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AVANT-fROIMIS. Vlj 

m 'imposai il U- devoii' d'v i'ë|>oiitlii' aussi ciigiienu'iil 
qiio |>ossil)|p. .lai »lon«' pris la rvsoluliori île mprociiiii'c 
lu substance de nia première publication , avec les 
peifecliounemeuts que sepl nouvelles années d'obser- 
vation et de inédilalion m'ont permis d'y apporter. 
En conservant le fond de mes Etudes cliniques , j'en ai 
changé l'économie: j'ai donné à celte seconile édition 
la (orme d'un Précis complet et méthodique ties ma- 
ladies du cœur, don! j'ai banni les superfluilés, de 
manière à le rendre utile tout à la l'ois aux étudiants, 
auxquels il est spécialement destiné, et aux praticiens 
qui n'ont besoin que de se ressouvenir. 

J'ai traite, à titre de complément oblige, des ma- 
ladies des vaisseaux et du sang, dans le but d'offrir un 
tableau général des affections de l'appareil circula- 
toire , et aussi pour produire quelques aperçus qui 
m'appartiennent, sur quelques-unes de ces affections. 

Je n'ai présenté que des observations abrégées et en 
petit nombre, uniquement comme spécimen ou comme 
preuves de mes piincipes. Je les ai renvoyées à la fin 
de chacun des articles auxquels elles ont l'apport. , 
pour ne pas rompre le fd de l'exposition et leur lais.ser 
cependant l'intérêt de l'actualité. 

J'ai souvent négligé de désigner les sources où j'ai 
puisé, parce que ces indications me paraissent dé- 
pourvues d'utilité pour mes lecteurs. Ce n'est point 
aux érudits que je m'adresse, et je n'ai pas voulu 
faire œuvre d'érudition superflue, au risque d'encourir 
quelque blâme à cet égard. 

On s'apercevra sans doute à la simplicité du style, 
que j'ai visé (tlutùt à la clarté qu'à l'élégance; j'ai 
même à demander grâce |)our quelques négligences 
échappées à la rapidité de la rédaction. 
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conséquences inallenilues. Car l'aulorité du noiubrc 
|>c;ut seule Iransfoimei' en lois des aperçus qui , dikluils 
de i'ails isolés, pourraient être considérés comme l'eUel 
du hasard ou d'inductions prématurées. 

Peu de localités sont aussi fertiles en maladies or- 
ganiques du cœur que celle où nous observons. Cela 
se conçoit tout d'aboixl, lorsqu'on envisage la l'ré- 
queuce, en Alsace, de deux genres d'aireclioas qui 
ont avec celles du cœur des relations Irès-élroites : ce 
sont les maladies des organes respiratoires et le rhu- 
matisme articulaire aigu, double et i'atal produit du 
froid humide et des grandes variations de température. 
Sur un total de près de six mille malades qui, depuis 
quinze ans, sont passés dans nos salles de clinique, 
nous avons observé deux cents cas environ de maladies 
idiopathiques du cœur. Tel est le fond qui, sans idées 
préconçues, et par le simple résultat de comparaisons 
attentives, nous a permis d'acquérir certaines notions 
soit nouvelles, soil confiimalives ou infirmatives de 
principes ayant cours, à l'endroit des maladies du 
cœur el de l'appareil circulatoire, en général. 

Ce livre a pour objet de rappeler les détails essen- 
tiels à la pratique, el de mettre en circulation les 
idées (jui nous sont propres, .le me serais disjiensc 
«l'encombrer la littérature médicale d'un volume nou- 
veau, si je n'avais conscience d'avoir réalisé quelques 
piogrès. Cependant , j'aurais alleudu que quelques-uns 
de mes aperçus eussent acquis plus de maturité, avant 
de les produire, si, par un mouvement tout spontané, 
les élèves de notre école ne m'eu.ssent adressé une de- 
mande colliH'live de réimprimer mes Elitdex rliniques 
xttr k:i innimlics du rœui , publiées dans ta (iazelte 
médicale «le Paris, en 1841. l!n procédé si liai leur 
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THÉORIQUE ET PRATIQUE 



MALADIES DU CŒUR, 

DES VAISSEAUX ET DU SANG. 



I.IVRE PREMIER. 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE DU COEUR. 



La mulliplîcitc des considérations qui se rattachent aux 
maladies du coeur nous impose l'obligation de les grouper 
sous un point de vue général , constituant des notions pré- 
liminaires propres à faciliter l'intelligence et à simplifier la 
description de ces maladies en particulier. 

Dans l'exposé de ces généralités nous suivrons l'ordre 
qui devra présider à la description de chaque maladie, et, 
pour familiariser d'avance le lecteur avec nos procédés 
descriptifs, nous dressons ici, sous forme de tableau, notre 
plan nosographique : 

i 
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Causes 



Dcnominaliou — synonymie. 
Définition. 
Historique. 

Esquisse anatomo-physiologiquc (anatomie médicale), 
organiques. 
fonctionneHes. 
congénitales. 

( circuwfusa. 
\ applicata. 
hygiéniques \ingesta. 
gesta. 
percepta. 
traumatiqucs. 
morbides, 
(organiques (anatomie pathologique). 

SyinP'*^™»* • fonctionels |'°«"»^- 
Marche. 1 généraux. 

Durée. . . ■ 

guerison. 

Terminaisons par ! autres maladies. 

„ ,. ,. (mort. 

Complications. 

Diagnostic différentiel. 

Pronostic. , .., 
I curatif. 

Traitement ! palliatif. 

( prophylactique. 



1. Dans la symptomatologie , nous comprenons ce que les classiques 
désignent sous le titre d'anatomie pathologique, de lésions cadavériques, de 
nccrorganographie, etc. Ces altérations, constatées après la mort, sont pour 
nous des symptômes: 1.° parce que, lorsque ces altérations sont extérieures, 
visibles et palpables, les auteurs en font des symptômes ; 2.° parce que ces 
altérations, étant le plus souvent la conséquence de lésions plus reculées, 
rentrent, philosophiquement, dans la catégorie des symptômes ou lésions 
secondaires : ce sont nos symptômes organiques. 

Par opposition, nous désignons sous le nom de symptômes fonctionnels 
les symptômes, tels que les comprennent les auteurs, et nous les rappro- 
chons d'autant plus volontiers des symptômes organiques, que, dans 
nos idées, ils dérivent de ceux-ci d'une manière plus ou moins directe et 
immédiate. Nous comprenons aussi parmi les symptômes fonctionnels de 
véritables symptômes organiques ou matériels, tels que la voussure précor- 
diale, l'infiltration, la cyanose, etc. ; parce que ces phénomènes ne sont pas 
idiopathiques, inhérents au cœur; ils se produisent comme symptômes des 
altérations de celui-ci. 



HISTOKIttllE. 

Tous lus coiiiparliiiient.s ilti cailre ci-dessus n'ont pas la 

même importance, et nous nous réserrons la liberté d'en 

onoellre quelques-uns, lorsqu'ils ne nous paraîtront pas 

nécessaires. C'est ;rMisi <jue dès l'ahord, nous n'avons pas à 

n(>us occuper de la dénominalion , de la synonymie cl de 

la définition des maladies du cœur en général , qui ne nous 

offrent rien de particulier sttus ces rapports, à moins d'a- 

ilopler ou de créer un néologisme dont nous ne sentons 

Lpas la nécessité, notre désir étant d'être compris de tous 

Mes lecteurs; cela soit dit, sans critiquer les louables essais 

Iqui peuvent être et qui ont été tentés dans ce genre, 

Tnolammenl par notre savant collègue, M. le professeur 

PlORRY. * 



IIISÏORiQlJE. 

La science des maladies du cœur peut être considérée 
'comme une conquête moderne; cai- elle dérive essentielle- 
ment des notions exactes acquises sur la structure, le mé- 
1 canisme de l'organe , et sur des procédés d'investigation 
clinique étrangers à la pratique des anciens. 
Celte conquête,, inachevée, si l'on en juge par les obscu- 



t. M. PinmiT déaigne les mnlndies du cœur soiin le nom de cardiopathies , 

I el traite, dans des chapitres successifs, des dyscardiolopies , dyicardio- 

morphies , cardiotraumaties , cardiosténosiei , cardieetasies , ky/ier- 

' cardiolrupkie, acardiolrophic , cardiemptiraxies , hypercardiohémie , 

htmocardiorrhagie , cardite , endocardite , péricardite , citrdîasclvroiie , 

\ cardiomainxic , hydmpéricardie , cardielcosie , cnrdiolilliies , cardio- 

li polie, cnrdiophymies , cardiocarcinies , cardiozoolies , névrocardio- 

fialhiei, cardionécroiie , etc. Tous ces termes sont rationnels cl intelligible» 

pour ceux qni coniprcnnenl le grec, el nous fuisons des vœux pour qu'ils 

I ptiiseiil dans ta science. O ne peut ^Ire que l'a'uvrc du temps, et nous nous 

ladressnns à nos contemporains. Je me propose pourtant de faire usage de 

Xceax de ces mots qni pourront me cntivcnir, et mt^me d'en créer quelques- 

■ à mon usage. 
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rilés qui environneol encore l'éliologie, le diagnostic et le! 
Iraiteirent «l'un prand nombre de mafarlios du cœur, repose 1 
essenliollcinciil sur la lltéoric de la eirciiiation ; il est donc! 
juste de considérer l'illuslre IfAHvtiY comme le véritable fon- 
(lalciir de la palliologie rationnelle, comme de la pliysiologie 
de l'aiipareil circulatoire (1619). Depuis lors des traités 
spéciaux furent publiés sur cet objet, notamment par Lowr.R 
(1669)) et Lancisi (1728); mais la première monographie I 
réellement complète des maladies du cœur est le Traité 
de Sénac (17 49;. Mokgagini, dans [ilusieurs lettres de son 
admirable Traité du siège et des causes des maladies , \ 
réunit toutes les notions relatives aux altérations morbides 
du centre circulatoire, et fut ainsi le créateur de l'analomie 
pathologique de cet organe (17 61). 

Mais une ère nouvelle s'ouvre avec Corvisart, dont ÏEssaiX 
sur les maladies du cœur est la base et le point tie départ] 
des notions actuelles (1806) ; depuis lors, Rurns (1809), 
Testa (1810), Kreïsig (1814), publièrent à l'étranger des 
œuvres estimées; mais c'est encore à l'école de Paris, ai 
Laennec , qu'est due la précieuse découverte de l'ausculta- 1 
lion (1819) qui vint ouvrir au diagnostic des maladies du 
cœur un horizon dont nous n'avons pas atteint les der-i 
nières limites. 

Comme développement des principes éUiblis par Corvi- 
SART et Laennec, sont apparues les œuvres de MM. Rouillaud 
(182i), Andrai. (1826), Piorrï (1831) qui, tous trois, 
depuis lors, ont fécondé leurs propres travaux dans de] 
nouvelles publications. Ces livres étant devenus classiques, 
et pouvant suppléer avantageusement ceux qui les ont pré- 
cédés, nous recommandons aux élèves la dernière édition 
du Traité des maladies du cceur de M. Bouillaud , les j 
notes dont M. Andral a enrichi l'édilion qu'il a donnée du 
Traité de l'auscultation tle Lakinnec, et le tome II du 
Traité de médecine pratique «le M. Piorrï. 

Indépendamment de ces œuvres fondamentales , grand ] 
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noinbiT il*- travaux pMrliciiliei's ont été |>tiblié« par divers 
• «bscrvalcnrs, donl les noms se i-olroiiveronl à l'itccaKion des 
inalit-Tcs qu'ils ont trailccs. ' 



ESgLISSK ANAlOMO-PllYSIOLOCilyUE DU COEL'H. 

La structure et le mécanisme du cœur ont été profondé- 
mcnl étudiés en ce qui touche aux besoins de l'aiiatumic et 
de la physiologie; mais en ce qui concerne la pathologie, il 
reste encore (pielques particularités à signaler, qui ressorlenl 
préciséroenl du point de vue particulier où le praticien se 
trouve placé. Le médecin , en effet , a besoin , comme le 
cbinirgien, de l'anatomie des régions autant que de celle 
des formes , et l'appréciation exacte des rapports entre les 
parties constituantes (hi cœur laisse encore quelque chose à 
désirer. Nous espérons pouvoir apporter notre contingent 
à l'édiiîcalion de l'anatomie médicale de cet organe. 

Nous rappellerons très-sommairement les notions géné- 
ralement répandues sur la sinicture et les fonctions »lu cœur. 
Quant à la mensuration des diverses parties constituantes 
de cet organe, nous prendrons simplement les moyeanes 
extraites des divers auteurs-; persuadé que nous sommes 
d'ailleurs, qu'en (îùl d'a[»préciali(>n dans ce genre, l'habitude 
des nécroscopies en a[iprenil plus que le pied-droit et le 
compas, donl les données sont sujettes à tant de variations. 

On sait que le cœur est un organe luusculo-mendjraneux, 
un muscle creux, à quatre compartiments, dont deux su- 
périeurs, les oreillettes, reçoivent le sang des vaissciuix 



1. Cvtle iiidicalinn somni.iirc ilc-s principaux' ouvrages rdalifs aux iii;i),i- 
dln du creur, est pn rnppori avec la nature de noliT piililicalion. L'analyse 
•le chaciui d'eux nous efti cnlnitnc liLaiictuip Imp loin. Celle analyse, Hu 
/rslp, se rel Hiuvera , de fait, dans le eours île nos descriptions. 

2. Kelaliveinenl à la mensiiralion exacte de Inules les parties du eicur, 
\oir le Trailé île M. Rmii.i.Ain et le Mémoire de M, \\\im dans tes 

VHémoirc ilf In Sncièlè inMifalc H'nbservalion, 
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aflerenU, et deux inférieurs, les ventricules, reçoivent le 
sang ilestiné aux vaisseaux efféreiits. 

On peut se représenter le cœur comme formé de deux 
organes distincts , mais accolés l'un à l'autre , composés 
chacun d'une oreillette et d'un ventricule, et désignés assez 
inexactement sous les noms de cœur droit et de cœur gauche, 
ou mieux, à sang noir et à sang rouge. 

L'oreillette et le ventricule de chaque côté communiquent 
par un orifice valvulaire, dit tricuspidc pour le cœur droit, 
et mitral pour le cœur gauche. 

Les cavités droites et gauches sont reliées les unes aux 
autres par l'intermédiaire de la circulation pulmonaire et de 
la grande circulation. L'oreillette droite reçoit par les deux 
veines caves le sang veineux de toute l'économie , et le ven- 
Iricule droit envoie c*' sang aux poumons par l'orifice 
valvtibire de l'artère pulmonaire. L'oreillette gauche reçoit 
le sang artériel des poumons par les quatre veines pulmo- 
naires, et le ventriculL' gauche envoie ce sang à toutes les 
parties par l'orifice valvulaire de l'artère aorte. 

Le cœur est en grande partie formé par la masse charnue 
des ventricules. Le ventricule gauche , plus épais que le 
droit, est formé, dit -on, de trois plans de fibres muscu- 
laires, tandis que le ventricule droit n'en présente que 
deux. L'agencement des fibres musculaires est encore un 
objet de contestation entre les anatomistes; mais ce qu'il y 
a de certain, c'est que 1." chacune de ces fibres, partie de 
la ceinture fibreuse qui existe à la base des ventricules, 
contourne toute la e^ivilé du ventricule et revient sans 
interruption s'insérer a celle ceitilure fibreuse ; 2.° l'appa- 
reil musculaire de chaque ventiicule peut être isolé, par 
une dissection habile, de la masse musculaire de l'autre 
ventricule. 

Les oreillettes, beaucoup plus minces que les ventricules, 
contiennent cependant iiti plan musculaire. 

Le cœur reçoit deux artén's iliies coniniirrcs ou cardiaques 
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qui nxi&<ioiil en uvhiU et en arrière ilc l'origine île l'aorte, 
ininiëdiiitciuent .')ll-lIes^1l.s des valviil<.>.s seiiii-ldnaires ; deux 
reines du aïOine nom que les .u'Ières , délKiucliacit dans 
roreillclle droite, au-dessous de la valvule d'EusUcbe, et 
des iierl's provenant du plexus cardiaque. 

La masse du cœur est enveloppée en dehors par une 
mewbranc séreuse, le péricarde, qui, se réfléchissant sur 
uue autre enveloppe fibreuse , forme un sac sans ouver- 
ture, constitué par deux ieuillels, l'un viscéral, l'autre 
pariétal; les cavités du coeur sont tapissées, en dedans, d'une 
auli'e oierohrane analogue aux séreuses, l'endocarde, qui 
panill être la continuation , à droite, de la membrane interne 
des veines, à gauche, de la membrane interne des artères. 

Est-il vrai, conmie on le répète journellement, que les 
deu.\ cœurs soient situés l'un à gauche et l'autre à droite? 
Pour les cavités , cela n'est vrai qu'incomplètement. 
MM. BoiiiLLAL'D, PioKRY et aulres ont fort bien vu que le 
vtnlricule droit recouvre en partie le ventricule gauche 
au-devant duquel il est jeté comme en ècharpe , au moyeu 
de la portion atigulairt^ dont le sommet aboutit à l'orifice 
de l'artère pulmonaire. ' 

Quant auv oreillettes , le défaut de parallélisme est en- 
core plus évident; il est facile de constater, en eti'et, que 
la gauche est rejelée en arrière et presque complètement 
masquée par le faisceau commun de l'aoïte et de l'artère 
pulmonaire, tandis que la droite, située beaucoup plus en 



I. Poup canslaler cette dispusitiou, t-iilevcz iin segineut conîtiue des 
ti'Utriciiles; vous verrez il'iihonl le ventricule gauebc embrassé par le droil 
comme par ua cruissanl dont l'angle antérieur tend à coipiéler sur la cavité 
puehe. Puis, introduisant l'index de la main droite dans le ventricule 
j^che, jusqu'à l'orifice aortique, et l'inden de la main gauche dans le 
viailricide droit jusqu'à l'orifice pulmouaire, vous sentirez, à travers la 
doison, que ces doigts se trouvent superpusés de manière à ce que le ven- 
tricule droit cbcvauclie sur le gauclie d'un à deux centimètres. En reportant 
les doigts aux angles int<-mes des orifices auriculo-venlriculaires. on coo- 
ilale que ce. angles se superposent égaleuiont. 
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avant, projetle son iutricule vers la gauche, de sorte que 
l'oreillette droite seule est en rapport avec le sternum, sans 
parler de l'interposition habiliicllc ilcs lames antérieures des 
poumons. 

Quant à la position relative des orijices valvulaires du 
cœur, on peut, à la rigueur, maintenir la position gauche 
et droite des orifices tricuspide et niilral, bien que le 
premier, comme la cavité dont il occupe la base, che- 
vauche seiuiblement sur l'autre , dans 1 étendue d'un centi- 
mètre environ , comme on peut le constater par l'expérience 
décrite dans la note ci-dessus. Mais , enfin , les angles externes 
des oiifiees auriculo - venlriculaires débordent notablement 
à gauche et à droite ; mais il n'en est plus de même des 
orijices artériels , car ces deux orifices sont exactement 
superposés l'un à l'autre , en sautoir. ' 

Voilà des faits anatomiques constants, quasi - grossiers , 
appréciables pour tout le monde. Comment se fait-il qu'ils 
soient passés inaperçus , et que tous les observateurs s'ima- 
ginent encore que les cavités du cœur sont situées sur un 
plan régulièrement droit et gauche , et que les orifices droits 
et gauches sont parfaitement isolés? 

Ce n'est pas tout : les quatre orifices du cœur se croisent, 
se superposent, se groupent de telle sorte, qu'il est à peu 
près impossible de les isoler; car les orifices auriculo-ven- 



1. Faites au cœur une incision qui divise longilnJinaieinent la paroi anlé- 
rieure de l'arliTe pulmonaire à sa sorlie du ventricule droif ; r<flournez 
l'organe cl faites une incision qui divise de nièine la paroi poslérieurc île 
l'aorte à sa sortie du vrntrieulp gauche; étalez les deux vaisseaux adossés; 
vous verrez immédiatement que les lignes des valvules des deux orifices »e 
superposent un se croisant , sous un angle aigu , eu sautoir plultM qu'en 
croix, si bien qu'un scalpel cnfouc('' sur le milieu di! l'une d'elles traversera 
le milieu de l'aulre. La ligne des valvules pulmonaires est oblique de droite 
.i gauche cl de haut en bas ; la ligue des valvules aortiqucs est obliijne de 
gauche à droite et de haut en bas; mais son inclinaison esl moins marquée 
que celle de l'autre. J'ai cru mèaïc remarquer parfois que le plan des valvules 
pulmonaires dêpassail sensiblement à gauche irhii dis valvules aortiques. 



ESQUISSE ANATOMOH'NYSIOLOniQLE VU COKtR. H 

triciilait-es ne sont guère séj>!ircs «les orifices ai-tériclij que par 
l'épaisseur de la bande fibreuse ipii eircuiiscrit la base des 
venlricules , de sorte qiie , dans un champ qui n'égale pas 
celui d'une pièce de cinq francs , se trouvent englobés les 
deux orifices artériels superposés et la plus gramle partie 
des Orifices nuriculo-ventriculaires. 

>ous verrons plus lard de quelle importance peuvent 
être, pour le diagnostic, ces simples notions analomiques. ' 



1. Cc-lui ik" lous les obstTvaiPurs nio<ld'nes (|ui s'est \e ]>liis rapproché de 
oes niiliiiDB sur les rapports des vavitvs et des orilices du cixur, est ivrlaioe- 
lucjil M. l'iiiAHY. Ouaiit aux carités, à la page 96 du Uiini.- 2 de sua Traité 
lie mcileciiitr prati</iiv, il fait olistTvcr que le veiilricule gaucbe est en 
partie recouvert par le droil , et que l'oreillelle gauche, située eti arrière, 
ne peut guérir èlre accessible à la percussion, (le qui ne rempcehe de »c 
ptaiudi'c anièi'einent, à la page précédeatc, de reulilcmcnt de ses rivaux, 
<|ni refuseul île croire que la plmsiuiélrie puisse donner t l'appréciation 
exiielc lift points ijui correspondent aux tlirerses cavitcs caritiai/ues. • 
Lie d'amitié avec M. Pioubv, je crois cependant tievoir lui ilire que, uon- 
sinilnneiil cette appréciation exacte me parait anatoniiqueuieat impossible, 
mais encore que si M. Piorry porte l'iinlnlclé plessiuiélrique jusqu'à ce point, 
c'est un privilège tout personnel que, piiihablcmeol, il ne pourra transnieltrc 
a personne, et qui , par conséquent, ne passera Jamais dans la pratique. 

'Juaiit aux orifices, M. l'ionxr s'exprime ainsi , en pariant de sis expé- 
riences plessimctriqui's : «Après avoir dessiné le contour du cœur, nous 

• iruuv;1mes que l'oritire triciispide correspondait au point où se rcimisseat 
«rorcillelte et le venlrirale droits, que l'oritice niilral se renconlrail à 
«gaiiclie et eu haut du cu'ur près de sa hase; que l'orilicc cardiopulmonaire 

• était en haut de cette hase, et que l'ouverture de l'aorle se trouvait plus 
■ PU bas et un peu plus à droite" (page 00). Ne semhle-t-il pas, d'après 
evU, que Ira qiialri' orilices sont exaclement séparés sur un plan vertical 'i' 
AlBsi l'auteur dil-il ailleurs, page 80 : ,11 n'y a d'autre moyen que de pré- 
tciicr les points de la face antérieure du cœur, qui corTuspomlent à tel ou 
« let orifice. • Puis, il admet nn bruit de souille correspondant à l'orifice 
lortique, un autre correspondant à l'uriBcc mitral; puis, il ajoute que, 
quant aux orifices droits, les bruits correspondent aux ouvertures situées à 
droite. Eh bien! tout cela est pureineni théorique et analomiqueinenl im- 
possible I 

Ces objections s'appliquent également aux prélenlions de MM. C«mm*i< cl 
Cliiiiu, qui, dans ces derniers temps, ont pn'teudu , eux aussi, déliniilfr 
exactement les cavités du cu'iir au iiioyen de la percussion simple el 
Jtosctillaloire. 
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On sait que Laennec comparail vaguement le volume 
cœur à celui du poing feriné du sujet. Les modernes on 
cherché à établir des données plus précises, dont voici lei 
principales : 

Le poids général du cœur, vide de sang et séparé des 
vaisseaux qui s'y insèrent, est, en moyenne, de 280 grammes 
(9 onces environ); il est plus petit chez la femme que 
chez l'homme, d'un 8.^, dit -on; il grossit jusqu'à l'âge 
adulte; la taille parait exercer peu «l'influence sur ses pro- 
portions ; il serait plutôt en rapport avec l'ampleur du tho- 
rax. Nous verrons que ses dimensions peuvent varier extrê- 
mement dans les maladies. 

La longueur, mesurée de l'origine des oreillettes à la 
j)ointe, est de dix centimètres (3 pouces '/, environ). 

La largeur est égale à la longueur. 

Lii circonférence est de 24 centimètres (8 pouces 9 lign 
environ. 

L'épaisseur totale est de cinq à six centimètres (2 poucei 
environ ). 

On a voulu mesurer l'épaisseur des diverses parties du 
cœur, et l'on a trouvé : 



ÉPAISSEUR 



du vcotricule gauche : I centim. <3 lignes environ), 
du ventricule droit : 5 mill. (rtiuilié moins cpie le gauche^ 
des oreillellcs ; 2 mill. ( I ligne environ). 
de la cloison intcrvontric. : ^ cent, et plus (7 lig.envir.l 



Capacité des cavités. Elle est très-variahle , surtout sui- 
vant la nature des maladies et les cir«;onstances de la mort 
On admet gcnéndement que les oreillettes sont plus amples 
que les ventricules, et que les cavités droites sont plus 
larges que les gauches. 



I. On comprpn<) illfficilempiil que M. Bodillid» ail pu évaluer IVpaisseu^ 
lie la eloison 3 onzf ligacs! f'.Hle exdgéralion a été notée par MM. Asvkal,! 
OizoT cl par roni-mènic. 



LSUtlSâfe AnATUMO-PliVMOLOGKjUI! DU CUELR. 1 I 

On a étendu la mensuralion imx dimensiuns des urificcs 
|el des valvides. 

iiniUul : 9 wnliintHrc's {~> [touees fi lignes), 

f C»RC0NFÉnE.NCF. 1 Iricirspide : H a?nlimèlrcs (i pouces). 
nES ORIFICES ] aoflirpiu : 7 ccntimôlres (2 pouces 3 lignes). 

7 wnlimètres (2 pouces 7 lignes). 

i iciilinièlrc 7 niill. (R lignes). 

2 ccntiiiKllres (!) lignes). 

\ i-cntim6lre 2 luill. (r» lignes 2/3). 



pulmonaire : 

i mi traie : 
llAiTEiiii ' Iriciispide : 
DES VALn7LES jaorliquc : 



l pulmonaire: i centimètre I mili. (3 lignes V2). 

Nous répéterons , en terminant l'exposé de ces minu- 
tieuses investigations, que toutes ces proportions varient 
Riivanl une foule de circonstances relatives à lagc, au sexe, 
à la taille du sujet, et plus spécialement au volume du 
cœur, sans compter les maladies. 

l« cœur repose sur le centre phruiiiqiie, ohlicpiement 
couclié , de manière à ce ijue sa iiuiiile étant déviée â 
gauche, c'est le ventricule droit (pii forme .sa hase de sus- 
tentation. «Le ventricule à sang noir est plutôt inférieure- 
ment placé que situé à droile." (Piorhy. ) Il résulte de 
cette simple dispo.sitiun que l'amplialioii du cœur ne puu- 
Wnt s'effectuer que dans le sens transversal de l'organe , 
lorsque les ventricules sci-ont tlislendus , le ccvur st.ra plus 
facilement porté à gauche et en haut qu'à droite et en 
bas, où il trouve plus tie résistance contre la voûte du 
diaphragme. Celte circonstance est de quelque valeur en 
diugnostic. ^ 



t. PéaiDK a remarqué qui' le vcalricule gauclie et le veatricule droil uc 
Biéritrnl pus ces ooiiis. Le gauche, dit-il, est le vrutricule supérienr et pos- 
Irrieur, le droit est le ventricule inrêrieiu' et antérieur. Moigagni a confirmé 
celle double obscrvnlion, déjà Tnile par C.ni.OMuus, F.ii!>t«ciii, V£s«i.e, etc. 

Le c«-ur, dit Sknac, est posé' à plal sur le iliapliragme ; il est sur un plan 
immohilt' , d'où résulte i\w le citur ni- peut pas se ilévelopper eu ha'î, ni 
qu'il ne peut guère s'étendre à droite. 



••a 
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1-e mécanisine du cœur est le même pour les deux côt«is : 
chacun d'eux peut èlre comparé à une pompe aspinuile 
et foulanlo , eu é^:\vd au jeu allernalif des valvules qui 
garnissent les deux orilices de cliaque colé, mises en mouve- 
ment par la conlraclion également alternative des oreillettes 
el des ventricules : l'un de ces orifices s'ouvre pour laisser 
passer le courant sanguin, tandis <pie l'autre se ferme pour 
s'opposer au reflux, et réciproquement. Pour ce faire, les 
valvules s'élèvent et s'abaissent comme de vérilaLles soupapes. 

Mais dans la ponqie aspirante et foulante, les deux sou- 
papes sont situées aux deux extrémités d'un tube cylindrique 
inflexible. Si le cœur présentait cette conformation , ses 
fibres se trouveraient interrompues par les orifices; tandis 
que, par un admirable artifice, la nature a placé les deux 
orifices des ventricules à la base de la poche contractile 
représentée par ta cavité, qui fait elle-même l'office de 
piston; de sorte que lesjibres musculaires conservent toute 
leur longueur el jouissent ainsi d'une puissance ou du moins 
d'une étendue de contrnclion double de celle que leur 
donnerait la forme cylindriijue. Cette remarque qui , je 
crois, est nouvelle, transforme une irrégularité apparente 
en une perfection réelle. Cette conformation, du reste, est 
commune à la plupart des réservoirs contractiles, notam- 
ment à la vessie. 

L'acte circulatoire se <Iivise en deux temps : le premier, 
qui est mai'ijué par la conlraclion des ventricules et la tlila- 
talion des oreillettes, prend le nom de systole venlricu- 
laire ou simplement de systole; le second, pendant lequel 
les ventricules se dilatent et les oreilles se conlraclent , 
prend le nom de diastole venlriculaire ou simplement de 
diastole. 

Il est généralement admis , d'après les observations de 
MM. lIoi'E, MARc-ii'Esi'iNfc, nouiLi.Ain, etc., que les oreil- 
lettes se contractent lentement par une sorte de mouvement 
vermieulaire et siuis produire de bruit , tandis que les ven- 
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tricules se (M>itlraia(.-nl rurtrnicnl , viviMiiciil , i-l en prodiii- 
Sitnl un bruit SDiird. ' 

[>ans VéUi iioniiiil , la systole it la <iiaslole s'accompli/iM-iil 
chacune en même temps des deux côtés «lu cœur. 

La systole et la diastole successives constituent un batte- 
ment complet. 

Lis liHiicmenls du ctEur otircnl à considérer le nombre, 
le rliyllime et la force. 

1^' nomfire des ballemenls ou pulsations dn co-nr chez 
l'adulte , à l'étal normal , est ordinaircment de soixanle-<lix 
|nr minute. Ce nombre varie selon beaucoup de circon- 
stances : les battements sont plus nombreux chez l'enCant, 
chc2 la femme, chez les individus de petite taille, pendant les 
exercices violents , les émotions vives ; il est certaines idio- 
syncrasics en vertu «lesquelles le pouls est très-rare ou très- 
Ireijuent , etc. 

Le rhjthme du cœur est constitué par le mode de succes- 
sion et la durée relative de la systole et de la diastole. Le 
rliylhme normal, selon Laensec, est représenté par une 
mesure à «juatre temps; il nous parait plus exact d'admettre 
qu'un battement complet est représenté par une mesure à 
Iniis temps, dont le premier est constitué jwir la systole, 
(ju mieux, par le premier bruit du cœur; le second, par 
la diastole ou le seconil bruit du cœur, et le troisième, 
pr le silence qui suit la diastole et précètle la systole. Ces 
trois temps paraissent à peu prés égaux. 



1. En août 1850, M. Foh.in, dmaiil l'académie de miklecine, n prélcmlu 
(Tiprès lies oliservoliona failcs sur un suj«l affeclé d'eetnpie du cceur, que 
ce sunt les oreillelles qui se cnntraclcnt bnisqueuienl , Innilis que les ven- 
Iricules se coniracicnl IcnlPiiienl. Ces asserlinns sont contraires .î celles de 
tons Its observatnirs et à la simple oh<M'n'alion îles phénouiènes circula- 
loiifs, i|ui prouve que la force (l'inipulsinn est isochrone à la systole ven- 
(riculaire. J'ai eu souvent occasion trnliservcr, eoinuic Pbculis, le cœur du 
requin séparé iminédialenieni après la inorl de l'animal; eh bien! les ven- 
Irioiles se coniracleni longtemps encore cl avec une telle vivacité que, placé 
«or une lablv , le cccur est projeté très-baul , comme par un ressort élastique. 
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La force du uœur esl la mesure de l'énergie avec laquelle 
il se cnnlracte. Son appréelylion varie sinp^lièremenl selon 
les auteurs , dont les uns l'évaluent à des milliers de livres , 
d'autres à quelques onces. On admet aujourd'hui qu'elle 
équivaut à quelques livres. 

De la force de contraction du cneur dérive le choc qu'il 
fait éprouver à la main placée sur la région précordiale. 
Le choc est manifestement isochrone à la systole, c'est-à- 
dire, à la contraction vcntriculaire , pendant laquelle la 
pointe du cœur vient frapper le sternum par un mécanisme 
encore mal détermine ; on invoque le redressement produit 
par la contraction musculaire, la propulsion résidtant de la 
dilatation des oreillettes, etc. 

Dans l'état normal , le choc, de la pointe du cœur est 
ressenti dans l'intervalle qui sépare la sixième de la septième 
côte gauche près du sternum ; mais ce point est assez va- 
riable suivant les individus, et plus pai'liculièrement dans 
l'état morl/idc, où le cœur subit des déplacements dans 
divers sens. 

Les hatlemcnls du cœur produisent le pouls artériel, 
lequel est isochrone, ou très -peu s'en faut, à la systole 
venlrietiiaii'C. ' 

Indépendamment des phénomènes précédents, le cœur 
donne à E'auseultutinn la sensation de certains Ân<//f, qui ont 
beaiiciinp oe(:u[u' les (djservaleurs. Ces bniit.s sont au nombre 
de d<'(i\ : le pruinicr , isochrone au premier temps ou à la 
systole, est ordinairement sourd; le second, isochrone au 
second temps nu à (a diastole, est plus clair, plus bref que 
le premier. 



1. BicHiT prclenri que risodirniii.'inie rsl parfait; M. Mtiic-i>'Esi>iKF. prétend 
avoir ciiDslalc posilivcmcnl un léger iléfaul cl'isorhmnisinc ; M. Andhal 
produit »a<: (ipininn mixte , nclou laquelle le pouls serait ùsochrnDe au 
volunagr <tM ra'ur el dyschroiie aux exlrémilré artérielles, à la pédieusc, 
par «'xeiiiplf. Je pense qu'il e-xisle un Irés-lcger iléfaul il'isochronisme entre 
le nvur el la radiale. 
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Lfs uuUnirs se sonl évtTlués » L'xpUr(uci' diferscmvnl ers 

hiiiits. Les anciens nllrihuiiicnt le premier, ou bruit sourd, 

, Hu choc du cœur cunlro la face postérieure du sternum au 

liuoinenl de la systole (quant au second bruit, ils ne le 

[connaissaient pas). M. Macendie a maintenu ectte explication 

du premier bruit en rallribuanl au cboc de la pointe du 

coeur contre le tliurax au moment de la sj'slole, et il cx- 

[ptique le second bruit par le choc de la face antérieure du 

cœ\iv au moment do la diastole. 

MM. Barth cl i\oGi,R, dans leur Traité d'atucullalion 

\ (18Ô0) , ont dresse (p. 365) un tableau des diverses théories 

émises sur ce point; il n'y en a |)as moins de vingt-trois', 

dans le détail desquelles nous ue saurions entrer. Nous 

n'bésilunvS |)as à déclarer que , de toutes ces théories , celle 

qui, à notre avis, mérite inconlcstablcmenl la préférence, 

CKl celle de M. Rouanet, qui attribue le premier bniit au 

, claquement des valvules aurieulo-ventriculaires dans la sys- 

Ltole, et le second bruit au claquement des valvules si^- 

tnoïdes des orifices de l'aorte et de l'artère pulmonaire dans 

la diastole. ii)n cela nous sommes de l'avis <ie M. Rouillaud, 

et, je le crois, de la plupart des praticiens; car cette 

théorie est celle qui concorile le mieux avec l'observation 

clinique , laquelle proclame (jue les 'bruits normaux du 

\oatu sont presque toujours altères en raison directe de 

l'altèralion même des vah'ules. 

Ceci posé, nous admettons volontiers que certaines cir- 
constances, autres que le claquement valvidairc, peuvent 
concourir à la formation des bruits du cœur; ainsi, la con- 
Intction musculaire, le choc des colonnes sanguines, le 
froissement du sang comprimé dans les cavités, le choc 
I sous-stemal , etc. 

f. Ce sont celles de Laemmc, Tihneu, Cokiiigan, d'Esmink, l'icutox 
[(deux), Uoi>E(dcux), Roisanet, l'umiir, Piédacmel, Caiii.ii.e, ltlAi;cNBiB, 
Bumiiuii, Botiii,i.AnD, Gkndrin, Culveiuiieh , Skoda, Beau, Williams, 
■Cooiili de Dutilin, Comiti- de Londres, Comité de Pliiladelpliie. 
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Lit i)lns grande intensité des bruits du cœur existe un 
niveau de la région des orifices , <[ue l'on a dit correspondre 
à un point situe à trois ou quatre centimètres en dedans et 
aunlessus du mamelon gaucLe; mais, indépendamment de 
ce que cette délerminalion est diflicilc à Caire chez la femme, 
ce point varie en cflël , selon les individus, dans l'état 
normal, et siu-loul dans l'état morbide, alors que le cœur 
est altéré dans sa situation el dans ses dimensions : c'est à 
l'oreille de le déterminer dans chaque cas en particulier. 

Celle esquisse des caractères anatomii(ues et physiolo- 
giques du cœur est suffisante pour notre objet. On trouve- 
rait , au Jîcsoin , dans l'ouvrage de M. noiJiLLA.iJD , un luxe 
<le tlélails qui ne peuvent entrer dans un précis des maladies 
du cœur. 

LTlULOlilE. 

Les causes des maladies du cœur , en général , extrême- 
ment nombreuses el variées , si l'on lient compte de toutes 
les circonstances qui peuvent produii'e ces maladies comme 
toutes celles du même genre qui peuvenl afl'ecter d'autres 
organes, sonl, au conlraire, assez peu nombreuses, si l'on 
s'en lient à celles ipà sont exclusives au centre circulatoire. 

Causes organiques cl fonctionnelles. Nous désignons ainsi 
celles qui dérivent de la slruclure et des l'onclions particidières 
de l'organe ; ainsi , le cœvu- est jirédisposé à s'altérer, en raison ; 
1 ." de sa stnictm'e musculaire , nieml>raneuse , vasculaire et 
nerveuse , qui l'expose aux afi'eclions de ces divers éléments; 
2." de la perpétuité de ses mouvements; car il esl admis 
que , plus un organe est actif, plus îl est exposé à s'altérer ; 
3.° de son conlact incessant avec te sang, dont les altéra- 
tions peuvent exercer sur lui des iniluences encore peu 
connues ; 4." de ses connexions anatomitpies avec l'appareil 
respiratoire qui rendent en quelque sorte le cœur et le 
poumon solidaires l'un de l'autre ; ô.° de ses rapports fonc- 
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lionnels et s^'inpalhiques avec la génùi-alité des organes de 
réconomie, clc. 

Causes congénitales. Ce sont celles que le sujet apporte 
en naissant. 1^ première est rhérédit«5, en vertu de laquelle 
reniant hérite des maladies ou de la préilisposilion aux 
maladies de ses ascendants. Puis viennent les affections 
physiques et morales de la mère; puis, enfin, les vices de 
l'enthryon ou les vices de conformation du fœtus : ainsi, 
lu persistance du trou ovale, l'ëtroitesse relative des vais- 
seaux et du creur, etc. 

Causes hygiéniques. Ici se présentent ces causes ba- 
nales invoquées au sujet de toutes les maladies de tous les 
organes : les conditions dVifje, de sexe, de tempérament, 
de conformation ; puis les circuwfwsa , applicala , ingesta , 
gtftki, percepta. Ainsi, la jeunesse est prédisposée aux in- 
flumnialions ; la vieillesse, aux lésions organiques du cœur. 
Les femmes sont prédisposées aux névroses, et la grossesse, 
dit-on, dispose à l'hypertrophie. Le tempérament sanguin 
dispose aux phlegmasies et aiix altérations organiques; la 
Stature athlétique expose à Phypcrlrophie ; l'air froid dispose 
à la périciirdite et à l'endocardite, directement ou par 
rmleruiédiaire du rhumatisme. Les compressions des niem- 
Lres, de l'abdomen, du thorax, en gênant la circulation, 
peuvent causer des lésions diverses; les efforts muscxilaires 
agissent dans le même sens, en troublant l'acte circula- 
toire, et personne n'ignore le rôle des affections morales 
daa^ la production des lésions fonctionnelles et matérielles 
du cœur. 

Guises Irimmatiques. Les coups , les blessures par iiistiu- 
rotnts tlivers, piquants, tranchants, contondants, occasi<iii- 

[tKot des lésions plus ou moins graves, dont la plupart re- 

^ lèvent de la chirurgie. 

Causes morbides. Ce sont les maladies propres ou étran- 

fgérvfi au cœur qui peuvent engendrer d'autres maladies de 

fce viscère. Quant aux causes morbides propres au cœur , on 

2 
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sail que la péricarclile [>eul engeridi'er ta oarilile cl surlout 
l'endocardite qui, loiiles trois, roiuluist-nL aux lésions or- 
ganiques. Les névroses ilu cœur linissenL, dil-on, par altérer 
sa slnicture. Les lésions organiques s'encliainenl récipro- 
quement , lie sorte que le rclrécissemenl valvulaire produit 
la dilatation, puis l'iiyperlropliie et leurs conséquences. 

Les maladies étrangères au cœur qui peuvent retentir sur 
cet organe sont très -nombreuses. Il suffit de rappeler que 
la fièvre, laquelle est une excitation couinuiniquée au ccnli-e 
circulatoire , se lie à la plupart des maladies aiguës ; mais, 
en outre, on sait quelle est l'influence du rhumatisme ar- 
ticulaire, comme cause des pldegmasies, et, conséculivc- 
nienl , des lésions organiques du cœur ; il en est de même 
des pldegmasies des poimions. On sait également quelle 
est la facilité avec laquelle les obslmctions pulmonaii-cs 
entravent les fonctions du cœur droit. Les altérations du 
sang, son mélange avec le pus, certains éléments toxiques, 
l'air atmos[)hérique , etc. , créent toute une série île ciuises 
morbides, dont nous ignorons encore le nombre et la 
nature. Si l'influence de la syphilis est un sujet de contes- 
tations, il n'est pas douteux que les cachexies tubercu- 
leuse , cancéreuse et autres peuvent affecter le cœur lui- 
même, etc. 

Il est une cause particulière de maladies du cœur qui est, 
en quelque sorte , le résultat sonmiaire des causes précé- 
dentes, ou du moins, dont on trouve les éléments dans 
toutes les catégories éliologiques : c'est l'obstacle à la 
circulalion. Ceci demande explication. 

L'appareil circulatoire peut être figuré comme un lidie 
ou canal circulaire et continu, représenté d'avant en arrière, 
par rapport au cœur, par le système artériel, l'orifice aor- 
tique , le ventricule gauche , l'orifice mitral , l'oreillette 
gauche, les veines pulmonaires, le parenchyme pulmo- 
naire , l'artère pulmonaire , l'orifice pulmonaire , le ventri- 
cule droit, l'orifice tricuspide, l'oreillette droite, le système 
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veineux, et finalcniciit, le xYslème cafullaire, qui dot le 
cercle parcoiini par le sanj^. (V c«n«l c*l dilataljle , élas- 
tique, renforce de couches musculaires constituant la niasse 
du cœiir, et paroouni par un courant plus ou moins cner- 
giijue qui représente une force ajjissant à tergo. 

Or , im obstacle venant à se produire dans un point 
quelconque d'im «;anal od'rant ces conditions, il arrivcni 
deilx choses : la 1/*' est que ce canal se dilatera au-dessus 
lie l'obstacle; c'est ce que nous appelons la loi de réiro- 
ililatiuion ou d'opisleclasie, pour noas conformer aux prin- 
cipes nëologi((ues ; la 2.^, c'est que ce canal tendra à se 
rétivcii- au-tlessous rie ce même ol)slacle ; c'est ce que nous 
appelons la loi d'anlé-coarcltUion ou de prostènosie. 

En outre, il arrivera que les points où existe un appa- 
reil musculaire tendront à s'hvpertrophier, en raison du 
redoublement d'action , et consécutivement , de l'excès de 
uutrilion résultant de la présence de l'obstacle situé en 
avant; d'où une nouvelle loi, celle d'hypertrophie en ar- 
riére. ; je n'ose dire d'opisthypertrophie. 

Eh bien! cette triple conséquence : obstacle en avant, 
dilatation, hypertrophie en arrière, peut surgir de la plu- 
part des causes pathogéniqucs : d'un défaut de rapports 
entre la structure et les dimensions primitives du cœur et 
celles du système vasculaire (Cobvisabt) , ou d'une inégalité 
entre les parties constituantes du cœur lui-même (Laennec); 
de l'action répercussive du froid ; de la gène résultant d'une 
compression extérieure ; du trouble occasionné par les exci- 
lanLs, les exercices musculaires, les impressions morales; 
àa trouble et de la gène occasionnés par l'intlammation du 
péricarde, de l'endocarde et par leurs produits; de toutes 
les lésions organiques intra-cardiaques ; de l'excès et même 
de la pérnirie du sang en circulation ; enfin , des perturba- 
tions déterminées par les névroses elles-mêmes. 

Cela se comprend pour celles de ces causes qui sont 
[purement mécaniques ; telles que les compressions cxté- 
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rieures , les lésions organiques du cœur el des gros vaù 
seaux , clc. ; maïs il csl nombre de causes qui ne sonl niilienient 
mécaniques , à première vue , et qui pourlanl finissent 
par produire toutes les conséquences des obstacles, c'est-à- 
dire, la dilatation, l'hj-pertrophie , etc. En cfl'el, si l'on 
analyse toutes ces causes, on voit, qu'en définitive, elles 
se résolvent en obstacles réels ' : les excitants pliysiologi- 
ques, les efforts musculaires, voire même les impressions 
morales, cxpiinsivcs ou oppressives: la colère ou la frayeur, 
l'amour ou la baine , agissent en augmentant l'afllux du sang 
vers le cœur ; lequel éprouvant de la dilBcullé à expulser le 
liquide exubérant par l'orifice aorlique, se laisse distendre 
el redouble d'action, d'oîi possibilité de dilatation et il'hy- 
perlropbie , sans obstacle appréciable. L'inflammation , la 
pléthore, les jialpitalions, agissent de la même manière, 
c'est-à-dire, en détruisant les rapports qui iloivenl exister 
normalement entre le contenant et le contenu , la puissance 
et la résistance ; ainsi se trouve alors réalisée la loi de 
rètro-dilatalion , tout comme dans le cas d'obstacle orga- 
nique; car l'orifice normal de l'aorte ne pouvant STiffire à 
l'écoulement du sang accidentellement accumulé dans le 
coeur, n'est-ce pas absolument comme si cet orifice était 
rétréci? De là ces anévrismes causés, dit-on, par les lias- 
sions et qu'on donne comme exemples de lésions vitales, 
dans l'intention de discréditer la théorie des obstacles, el 
qui ne font (pie la confirmer. 

Ces principes lumineux s'appuient sur d'autres autoiités 
que la mienne , Dieu merci ! ils ont pris naiss:mce avec les 
n(»lions rationnelles des maladies du cœur. Skinac et Corvi- 
SABT leur ont prêté de solides fondemenLs , vainement atla- 



t. Noiez bien que par olisUicle nous entendons (nul ce qui trouble la 
liltcrlc, lu rcgiilarité île la circulation; k ce titre, la dilalation peut tout 
aussi bien constituer un obstacle que le rétrécissement : paradoxe apparent 
«lonl la plus simple réllexion fait sentir la vérité. 
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fqués par la puisKince de Laënhec, e8|>nt mystique et pas- 
monné qui , chose singulifïie , s'efforça de (lélmire ses 
prJncipauTt éléments de gloiiv , en attaquant la valeur de 
l'organicisme et de l'anatomic palhologicpic ! Les nosograplies 
aiodernes inclinent presque tous à l'adoption plus ou moins 
absolue de cette loi des obstacles , comme cause de dilata- 
titra et d'hypertrophie. Ainsi , M. Piorry n'a pas craint 
d avancer les propositions suivantes : «Il n'est peut-être 
«pas de cnrdjectasie (dilatation) qui ne soit plus ou moins 
«liée à ipielque gène dans le cours du sang, et cela dans 

«quelque point du cercle que ce liquide parcourt 

■ L'iiyperlrophie simj)le , peut - être , n'existe pas Ce 

«n'est pas en donnant lieu à un excès de nutrition que l'in- 
«flammation produit l'hypertrophie; c'est en créant des 
«obstacles à la circulation, etc.» 

De celte loi posée par nous avec plus de fermeté encore 
que par nos prédécesseurs, nous comptons faire surgir des 
conséquences pratiques , eu égard au diagnostic et au Irailc- 
ment ; conséquences nitionnellcs , obligées en quelque 
aorte, et auxquelles il est. bien étonnant que tant de bons 
écrits qui ont approfondi la matière , ne soient pas arrivés 
plus tôt. 

On entend répéter chaque jour que les maladies du cœur 
sont plus frétpientes qu'autrefois, et l'on accuse la suractivité 
des passions exciléc par les troubles politiques , par nos 
institutions libérales qui ouvrent carrière à toutes les ain- 
ImUoiis, par l'éducation toute intellectuelle des générations 
modernes, etc. Après l'apparilion du livre de Corvisart , 
les uialadies du cœur parurent se njulliplier, et l'on ne 
iiutn<|ua pas d'attribuer cette multiplication aux orages ré- 
vululionnaires qui venaient de passer sur nos têtes. Or, il 
est bien plus probable que si ces maladies, depuis lors, 
I apparaissent plus fréquenunent , c'est ({uc nous savons 
imieux les reconnaître et que nous leur attribuons des troubles 
rapportés précédenuneni à il'aulres afl'ections. Cet aperçu 



92 



l'ATBULOGIE GENEHAUi UU C(KVK. 



n'avait point échapj5é à Sénac , qui s'ex})rime en ces termes : 

«Les malarlics du cœur sont rares ; il est vrai qu'elles 

le paraîtraient moins si on les connaissait mieux ; il y en a 
beaucoup qni échappent à l'esprit le plus attentif. Dans 
les grandes dilatations du coeur qui produisaient des étouffe- 
menls, des faiblesses, des palpitations, les médecins n'ont 
vu très-souvent que des embarras tians le poinnon , des va- 
peurs, un sang épais." (Struct, du cœur, liv. IV, cbap. IV.) 

SraPTOMATOLOGIE. 

g. 1. SYMPTÔMES ORGANIQUES. 

Le cœur est susceptible de tous les modes d'altération 
qui relèvent de sa structure et de sa conformation. Gomme 
tous les organes, il peut présenter : 

1." Des vices congénitaux en moins, en plus, etc. 

2." Des lésions mécaniques, ou mieux, traumatiques : 
blessures, ruptures, etc. 

3.° Des inflammations : cardite , péricardite , endocardite. 

4." Des tlux sanguins (hémorrhagies), séreux (hydro- 
pisies). 

5." Des lésions , dites spécialement organiques : dilata- 
lion , rélrécissemcnl , hypertrophie , atrophie , etc. 

6.° Des corps étrangers : caillots , végétations , enlo- 
zoaires, gaz, etc.' 

Tels sont, en général, les symptômes organiques Idio- 
pathiques , pi'oprcs au cœur lui-nièrae. Quant aux lésions 
symplomatiques qui peuvent se produire secondairement 
aux altérations malérielles ou fonctionnelles du cœur, telles 
que congestions veineuses, engorgements viscéraux, suffu- 
sions séreuses , etc. , il en sera question ailleurs. 



I. Ces syoïplàincs orgAJtiqiios constiluant pour la plupart des maladies 
tpéciak-s, que nods ih^ctirons rn pnrtipulier, nous sommes dispenses d'y 
joindre ici de plus amples dcveloppcmenls. 
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% '2. SYMPTÔMES FU^tlCTIONNELS. 

I. Symptômes fonctionnels locaux. 

\viinl (l'enlrer rians le détail de ces symptômes, nous 
devons dire quelques mots des moyens de les cunst^iter. 

l'inspection , 



Ces moyens sont 



la paipulion , 
la mensuration ? 
la percussion , 
l'auscultation. 



1." l'ar Vinspeelion on iicqiiierl, à première vue, une 
Coule de notions qui , quelquefois , suffisent pour caracté- 
riser une affection du coeur. Indépendamment du faciès et 
«le Vfiabilus général du maiarle, ['inspection révèle souvent 
la force, l'étendue, le nombre, le rhythme des pulsations 
du coeur , la voussure du thunix , la dyspnée , l'état du 
fiouls, etc. 

2." La palpallon confirme les données de l'inspection et 
permet de constater la plupart des phénomènes précédents 
que l'inspection ne suffit jkis à révéler: la force, l'étendue, le 
nombre, le rbytbme des pulsations du cœur; mais, en outre, 
elle seule peut faire apprécier certains caractères, tels que 
le frémissement cataire, les frottements plus ou moins 
rudes, la dureté, la mollesse, la vibratilité, l'ondulation du 
pouls, etc. 

Nous appelons palpation palmmre celle qui s'exerce avec 
le plat de la main tout entière , ou seulement avec la 
paume, ou bien avec le bord cubitiil de la main adapté aux 
espaces intercostaux, ou, enfin, avec la région correspon- 
dant à la ligne des arlieiilaLions métacarpo - phalangiennes 
qui parait jouir d'une sensibilité plus délicate que les autres 
régions palmaires. 
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Nous distinguos sous Iv nom de palpalion digitale 
celle exercée avec l'extrémité ou la pulpe d'un ou de plu- 
sieurs doigts, au moyen desquels on déprime les espaces 
intercostaux, pour obtenir des sensations plus exactes et 
plus profondes, pour constater la douleur, etc. C'est au 
moyen de la palpation digitale qu'on explore le pouls. 

Appliquée avec toutes c€s précautions, la palpation ri- 
valise d'exactitude avec la percussion et l'auscultation elle- 
même , quant à la détermination des limites du ccEur et à 
l'appréciation de certaines vibrations très- délicates ayant 
leur siège dans le péricarde ou aux orifices valvulaires. 

3.° Nous signalons la mensuration avec un point d'in- 
terrogation pour exprimer que ce moyen , utile en théorie , 
n'a point encore reçu d'applications rigoureuses et satisfai- 
santes; nous avons entendu M. BotiLLAUD parler d'un instni- 
ment propre à mesurer le degré de courbure de la voussure 
précordiale et la force d'impulsion du cœur; mais cet appa- 
reil a probablement eu te sort du spliygmomètre proposé par 
le docteur HiRisson pour mesurer l'élévation du pouls. 
M. Dl;bois (d'Amiens) a proposé d'appliquer le métronome 
à ra])préciation du nombre et de la régularité des pulsations, 
idée rationnelle qui n'a pas reçu d'application générale. 

4.° La percussion déjà signalée par Laincisi dès 1707 , 
développée par A'A'enbriigger en 1761, et appliquée avec 
tant de succès par Cobvisart , a reçu , depuis vingt ans , 
de nombreux perfectionnements , grâce à l'hab'deté et à 
la persévérance de M. le professeur Piorry, au point que 
ce savant et laborieux observateur n'hésite pas à lui donner 
la préférence sur l'auscultation elle-même. Justpi'à lui la 
percussion était exercée immédiatement avec le plat de la 
main ou les doigts réunis en pointe ; en créant la per- 
cussion médiate, ou la plessimétrie , M. Piorry a rendu la 
percussion plus facile, moins pénible pour le nu la de , et 



SYMPTOMATOLUGIL. 



•26 



plus fniclticuse au diugnoslic. Nous ne gommes pas con- 
vaincu «les immenses avantages qn'il atlril>iie au plessimèlre 
sur le (loigl pour rcxpluraliun du tliurax, nous U-ouvons 
même que le iluigt s'adapte mieux que le plessimètre aux 
inégalités de la région précordialc; c'esl là, du reste, une 
alTuire d'habitude. 

Nous avons vu, à propos de l'anatomie médicale clu 
cœur, à quel degré de finesse et de précision M. Piorry 
prétend être parvenu , en ce qui concerne la niensunilion 
du cœur et de ses diverses parties au moyen de la perçus^ 
âon. Nous avons exjjrimé nos doutes consciencieux, tant 
sm- la possiLiililé de ces résullal-s (pie sur celle criiieulquer à 
la niasse des praticiens l'habileté nécessaire pour les obtenir. 

Quoi qu'il en soit , la percussion procure des notions 
précieuses sur l'étendue et la forme de la matité précor- 
diale, sur la situation superficielle ou profonde des organes 
sous-jacents, cl même sur le degré de consistance de ces 
organes, au moyen de ce qu'on appelle la résistance au 
doigt, sensation délicate «piî suppose déjà un talent excep- 
lioimel chez l'observateur. Sans égaler les services rendus 
par l'auscultation, la percussion est donc indispensable à 
l'édificalioti exacte et complète du diagnostic dans les ma- 
ladies du cœur. ' 

6.° Dût V auscultation , dans l'avenir, se trouver amoin- 
drie et surpassée en îniportance par d'autres moyens d'in- 
vestigation, il est vrai de dire qu'elle a répandu des lumières 
éclatantes sur le diagnostic des maladies du cœur. Que 
quelques anciens aient saisi certains bruits particuliers dans 
la région du cœur; que Corvisart, après quelques autres, 
et HippocRATE lui-même ail eu l'idée d'approcher l'oreille 



t. M. PioasT oc manquera pas d'aUribucr à notre iosiiffisancc notre sccp- 
Ucisinc à rpuilrnil ilc In piTciissïoii ; mais si l'habitiKli- l'L l'iKiliilelc Tuul 
dcfaut à (le viniiK pi'ore^<^urs de diiiiqnr, (|U(> sera-ce iloiic <lf lu génûralitr 
des pratiricils? 
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ilu lliorax pour écouler ce qui s'y passe , à Laeisnec appar- 
tient rincoiiLcstuble lioniieur d'avoir (ait de l'auscultation un 
procédé régulier , usuel , el qui est devenu l'origine <ies 
conquêtes les plus heureuses. Si Laennec n'eût découvert el 
interprété le bniil de soulïlel, la péricardile, l'endocardite, 
les lésions organiques du cœur, certaines altérations du 
sang , etc. , manqueraient des signes caractéristiques émanés 
de l'auscultation, et inventés depuis par d'autres observateurs; 
el si quelque chose nous embarrasse aujourd'hui, c'est de nous 
rectjnnaitre au milieu iltjs modifications infinies <}ue chaque 
jour fait découvrii' dans l'acoustique de l'appareil circulatoire. 

Laennec ayant inventé l'auscullalion par l'intermédiaire 
du sthétoscope, dont par habitude el par reconnaissance 
peut-être , il ne cessa pas de se servir , il nomma ce pro- 
cédé auscullalion médiate. Malgré les perfectionnements 
apportés à son lourd instrument, pai* M. Piorrï principale- 
ment, dont le sthétoscope est encore celui qui mérite la 
préférence, nous pensons que V auscultation imniédinte , 
c'est-à-dire, exercée directement avec l'oreille, doit être 
généralement préférée , ne serait-ce que parce qu'écoutés 
de plus près, les sons doivent être perçus avec plus de 
netteté. INotre expérience même nous a démontré qu'il est 
faux de dire que le sthétoscope permet mieux que l'oreille 
de localiser tes bruits circonscrits. On sait, d'ailleurs, que 
la maigreur du thorax , les inégalités du sternum et la saillie 
des côtes l'endenl souvent l'appliuition du sthétoscope assez 
difficile et réclament l'interposition d'un linge en plusieurs 
doubles. Je réserve donc le sthétoscope pour les cas où 
l'application de l'oreille ne saurait être pratiquée : au cou, 
sous l'aisselle, à l'aine, à l'abdomen, etc.; au demeurant, 
ici , comme pour le plessimèlre , c'est l'habitude qui déter- 
mine les préférences. 

L'auscultation est indispensable au diagnostic de la plu- 
part des maladies du creur : indépendanïmenl des notions de 
force, d'étendue, de rliylhnic qu'elle procure aussi bien, el 
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même mieux que les moyens précédents, elle seule peut 
révéler ces Ijruits de l'rolleraenl, de s<.)ufile doux ou rude, 
si v.'iriubles d'intensité , de timbre , de siège , d'étendue qui , 
jusqu'ici, ont constitué, non - seulement les signes princi- 
paux , mais encore les seuls signes caractéristii{ues de lésions 
nombreuses et diverses. Que, s'il nous arrive de rencontrer 
ccrtiiin.H signes propres à préciser les notions trop souvent 
obscures ou incertaines dérivant des modifications oHcrles 
par les bruits du cœur , c'est à titre d'indices nouvcaia et 
de surcroit de lumières que nous les produirons, et non 
dans le but d'annuler l'importance des bruits anormaux, qui 
restertml toujours, sinon comme signes aussi positifs i|u'on 
l'a préicndu, au moins comme symptômes adjuvants, par- 
foi» indispensables. ' 

Anne fies moyens précédents, nous sommes en mesure 
de procéder à l'exposition des symptômes locaux. 

Doalenr. 

douleur, cet élément commun à presque toutes les 
maladies , est assez rréijucnle dans les aft'cclions aigui^s du 
centre circulatoire. Néanmoins elle manque assez souvent aussi 
pour que ces maladies se j)rodiiisent parfois insidieusement , 
d'une manière lalenJe, comme on dit, si l'on n'a pas recours 

I aux moyens directs d'investigation. Dans les lésions organi- 
ques, dans les névroses, la douleur est assez i-.ire, à moins 
qu'on ne donne ce nom au malaise que produisent les ^»alpi- 

r Cations , au sentiment d'anxiété qui accompagne certaines 
lésions chroniques, à la dyspnée qui résulte fréipiemment 
des obstacles au cours du sang dans les cavités (.lu cirur. 



I. MM. C*MM»HN el Clakk onl récemment propose (le comliiiier la perciis- 
Itioa et rauscultatiun soub le litre ùe. percussion anscuttittuire. Ce procédé 
[winEisIc à percolcr ou a faire pcj'culer pfiiilaal l'application du sthét«sci>pc, 
! qui iJoiine, disent-ils, des iiidiralinus be.iiienu{i plus précisis. l.ptte nia- 
uvre qui .-ijnule aux cinliiiiTas de l'invesligrifion, sans avantages l)ieu 
dents , ne nous parait pas destinée à passer dans la pratique ordinaire. 
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Quant â la douleur rive, aigui^, ayant son siège dans la 
région cardiaque , il faut s'appliquer à bien en déterminer 
le siège ; car elle peut afifecter toute autre partie que le cœur 
lui-même , lequel , au dire de certains physiologistes , serait 
privé de la senàbilité animale. Ainsi, les muscles pectoraux, 
les nerfs intercostaux, les plèvres, etc., peuvent être le 
siège de douleurs que les malades et les médecins allriljuent 
volontiers au cœur lui-mérae. Cette affection si douloureuse 
et si mystérieuse, l'angine de poitrine, puraitrait tenir plutôt 
à une affection des nerfs du plexus bracliial qu'à une lésion 
idiopatbique du c«ur, comme le pensent quelques auteurs. 

Ir'oaaaare précordiale» 

La voussure prècordiale est un autre s^'mptôme com- 
mun , déjà signalé par Sèiv.ic. On appelle ainsi rèlèvalion et 
l'incurvation plus ou moins prononcées des parois tbora- 
ciques dans les points qui correspondent au coeur, compara- 
tivement à la saillie des autres régions antérieures du thorax. 

La voussure précordiale peut être le résultat , 1 ." d'une 
conformation originelle ou acquise ; 2." d'une déviation de 
la colonne vertébrale; 3." d'un emphysème pulmonaire, ou 
même d'un épanchement thoracique antérieur, gauche ; 
4.° de la force d'impulsion habituelle du cœur ; 5.° d'une 
propulsion du cœur en avant par ime tumeur placée derrière 
lui ; 6." d'un épanchement dans le péricarde ; 7 ." d'une 
dilatation avec hvitertrophie <lii ventricule gauche. 

La voussure précordiale est sensible à la vue et au tou- 
cher ; on pourrait en prendre pliLs ou moins exactement la 
mesure au moyen du compas d'épaisseur usité en obslèlricic. 

On arrive à déterminer la cause réelle de la voussiux* 
précordiale par l'examen attentif «le la conformation ilu 
thorax et par TappUcation des moyens propres à caracté- 
riser les iliverses affections qui jieuvent la pro<luire. Ainsi , la 
force d'impulsion du cœur sert assez bien à distinguer celle 
qui résulte d'une bypertixtphie , par oppiisilion à celle pru- 
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iluitc par un épanclu'inenl. La voitssure produite par une 
livperlropliic <lu ventricule gauche, est plus éleiuluo , plus 
égale, cl silucc phw à gauche que celle rësultanl de l'Iiy- 
pcrtrophie du ventricule droit. 

■»tlté précordiale. 

La matité prècordifile, indiquée par Corvisart et LkcriNEC, 
résulte du sou mat obtenu au moyen de la percussion mé- 
diate. Dans l'état normal, la malilé correspondant au point 
où le coeur n'est pas recouvert par les poumons, est évaluée 
H cinq centimètres can-és, ou «leux pouces environ en tous 
sens, mesure très-variable suivant les sujets. 

L'étendue de la matité précordialc est augmentée , I .** par 
les épancheraenlfi dans le péricarde ; 2." par l'augmentation 
«iu volume total ou partiel du cœur, avec ou sans liyper- 
tn>phie ; 3." par certaines affections des parties environ- 
nantes , telles que l'induration pulmonaire , l'épanchemenl 
pleurétiquc, les ànévrismcs de l'aorte, etc.; elle coïncide 
fréquemment avec la voussure précordiale; mais ces deux 
phénomènes peuvent exister l'un sans l'aiilre. 

La détermination précise du volume du cœur au moyen 
lie la percussion , est assez difficile à obtenir , en raison du 
plus ou moins d'étendue des poumons au-devant de l'organe, 
et de U présence des gros vaisseaux qui naissent de sa base , 
circonstances qui allèrent phis ou moins les dcmnées founiics 
par la matité. Il faut aussi se défier du voisinage de quelques 
oignes sfdides , tels (pie le foie et la rate elle-même , sans 
parler des indurations pidmonaires, des épanchements pleu- 
rétiqucs, etc. Les règles de la mensuration plessi métrique du 
cœur par la percussion, ont été très -bien établies par 

M. PlORBY. 

La racnsm-ation du cœur s'obtient réellement au moyen 
des indices combinés fournis par l'inspection, la palpalion, 
lii percussion et l'auscultaLioii. Tous ces moyens ne proeu- 
rcnl pas des renseignements aussi précis les uns que les 
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uuLrcs : rinspcclion esl pi-esque toujours insuffisante , la pal- 
pulion (ligitali- donne , dans quel([ues cas , des indications 
li-ès-jjréfises ; la percussion esl le procédé qui fournil , en 
génénd , les notions les plus exactes. Quant à l'auscultation , 
il faut bien se garder, comme pamit l'avoir fait Laenivec, de 
juger de l'élendiie du cœur par celle des bruits perçus par 
l'oreille. On entend quelquefois battre le cœur dans toute 
la poitrine ; plus souvent on perçoit des battements très-nets 
sous les clavicules ou plus ou moins loin de la région car- 
diaque, sans qu'on soit aucunement autoiisé à penser que 
le cœur occupe tous les points où ces bruiLs sont entendus. 

Impulsion do cœur. 

L'impulsion du cteur peut être altérée : 
I ." Dans sa fora'. L'impulsion peut être forte par le fait 
d'une coastitulion originelle, d'une émotion passagère, de 
la pléthore, d'une névrose cardiaque, d'une phlegmasie de 
l'organe ou de ses membranes interne et externe, d'une lij 
pertropbie ou d'une lésion organique quelconque. La fore 
«l'impulsion est telle , (]ue parfois le choc du cœur est en- 
tendu à distance. On a beaucoup exagéré cette portée { 
La(j«kkc (ht n'avoir jamais entendu le choc du cœiu- à plu 
de «Icux pieds ihi tbonx. L'impulsion peut être faible , soit 
conslilulionnellement , soit par le fait d'im afl'aiblissemenl ac- 
cidentel , d'une svTicope imminente , de l'anémie , de la dila- 
tation, de l'amincissement, du ramollissenK'jit du cœur, etc. 

3." Dans son étendue. Ordinairement circonstnite à l"ni- 
tervalle qin sépare la sixième de la septième cote, Timpul- 
siou peut s'étendre à des limites très-rariables à gauche et 
à droite , en b«ut et en bas. L'impulsion . qui n'est pas 
sensible à la vue et à la palpation palmaire . peut être per^c 
par la palpation digitale dans les espaces inlerrostaux, et» 
hnalemeiit, par l'auscullaiion. 

3.° Daas son rhy-ihme. 

A. l.'ïniptilsM'in du cœur e5( rure nu JmKjnmte. Data te 
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normal elle se prodiiil 70 Tois pai' minute; dans certains 
cas sa fréquence dcvieni extrême. Au delà de t ôO piilsitlions 
iJ est difticile de eomplcr; e'esl ce qui peut arriver dans 
certaines fièvres, dans les palpilalions nerveuses ou autres ; 
dans d'autres cas, au contraire, les pulsations diminuent 
jusqu'à 50, 40, 30 et au-dessous. C'est ce qui s'observe dans 
la syncope, dans certaines asphyxies, aux approches de la 
mort, sous l'iniluence de la digitale, ou même à l'état nor- 
mal chez certains sujets. 

B. L'impulsion du creur est régulière ou irrégulière. Les 
irrégularités des pul$ati<.>ns peuvent être produites par des 
causes Irès-variées ; elles sont habituelles chez certains su- 
jets et se présentent fréquemment sous l'empire des émotions 
passagères, des névroses, des phlegmasies et des lésions or- 
ganiques diverses. 

Brnlfs anormans dn cosur. 

On donne le nom de bruits anormaux du cœur à îles 
plïénoménes lrè,s-varié8, constitués, soit [>ar des modifica- 
tions du rhytlime des bruits normaux, soit par l'alténilion du 
timbre des bruits normaux, d'où résultent îles bruits nou- 
veaux qui remplacent , couvrent les bruits normaux ou se 
combinent avec eux. Il est évident que les modifications du 
riiythinc des bniili) normaux ne constituent pas des bruits 
anormaux; nous les considérons comme tels pour nous con- 
former à l'usiige. 

y/. Ces variations dans le rhythme des bruits normaux , 
peuvent affecter les formes suivantes : 

I ." absence des deux bruits. Les bruits du cœur ne peu- 
vent manquer totalement, sans que bientôt la mort s'en- 
suive; leur absence prolongée a même été reconnue, dans 
ces derniers temps, comme le meilleur des signes de la mort. 
Aussi , entend-on par là l'extrême faiblesse de ces bruits ou 
bien leur perversion , leur confusion ou leur remplacement 
par fl'aulres. 
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2.° Absence d'un des deux bruits; l'un étant aiinutc ou 
remplacé par un autre. Lorstju'un des deux bruits vient à 
manquer, c'est générdlemenL Je second, comme le plus 
faible. Si le premier manque, c'est ordinairement qu'il est 
remplacé par un autre. 

3.° Bruits intermittents, interrompus, c'est-à-dire sé- 
parés par des silences plus ou moins prolongés, ordinaire- 
ment irrégiiiicrs. C'est ce qui s'observe dans la faiblesse , cbez 
quel<pies vieillards, sous riulluencc de la digitale ou par le 
fait de lésions organiques variées. 

4." Bruits multiples , redoublés , subdivisés. On donne ces 
divers noms aux bruits qui, simples à l'étal normal, parais- 
sent doublés ou divisés en deux temps, de sorte qu'au lieu 
«le deux bruits, les battements du cœur peuvent offrir trois 
et quatre bmils. M. Rouillaud donne le nom de bruit de 
rappel à la succession de trois bruits, iniilant le rbyliime du 
landiour liallanl le rappel. Celte mutation des bruits simples 
en |)Iusieurs bruits me parait indiquer presque infailliblement 
une lésion vatvulaire; cependant on peut l'cxplicpier, à la 
rigueur, par le défaut de synclironisme entre les bruits des 
deux cAlés <lu cœur, ou l'allribuer à ce que la contraction 
«les v<Nitricules est entrrcaupèe, 

6." Bruits confus. On appelle ainsi le désordre survenu 
dans le rbjlluue du co-ur, d'où il résulte que l«\s deux bmils 
siiitl Iclleurrnl i^onPotulus, qu'il n'est plus possible de les dis- 
liii{;tu'r l'un de l'aulrc. Cet étal est ordinairement le produit 
complexe de la fréquence , de la faiblesse el de l'irrégularité 
t\c% baltemenls du cœur. 



B. Xa'» ntodili«-iilions du timbre «les bruits normaux con- 
Mlilueut les bruits anormaux propn»raent dits. 

be liiubrc nonual des bruits du cœur peut cire modifié 
MitiN eliiuigf^- de nalure. Ainsi, ces bruits peuvent être clairs 
ou sourds , éclatants ou étouffés, secs, obscurs , brefs , pro- 
h)n((és, CvH variations méritent l'k peine le nom de bmils 
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Dormaiiv. Lorsqu'on parle de ceux-ci, l'on fait ordinaire- 
ncnl allusion aux sniivanls (|ui , en réalité , sont des hruits 
nouveaux, de nature différente de celle des bruits normaux. 
I.e bruit de soufflf ou de soufflet cardiaque, très-bien 
ilëfini par son nom , a été découvert par Laennec. C'est un 
ides symptômes les plus imjmrtanls et les plus difficiles à 
rliien apprécier; c'est sur lui que roule presque exclusive- 
ment aujourd'hui le diagnostic différentiel des diverses allé- 
«lions du conir. 
{je& éléments essentiels, les muscs formelles du bruit de 
De sont, 1." la force d'impulsion du cneur; 2." la vibm- 
lilé des parties ébranlées par le courant circulatoire'. Ces 
éléments sont aussi nécessaires l'un que l'autre et ne 
uvenl produire de bruits l'un sans l'autre; aussi l'intensité 
du bruit fin souffle est-elle en raison composée de l'un et 
lie l'aiitn-. Le bruit de souille peut être comparé au stin 
il'iin instrument à corde, d'un violon qui ne rendra pas 
Je son si la corde est trop làcbe ou si l'archet ne la louche 
a$ assez vivement. C'est sous ce rapport que M. Monneiiet 
pu prétc-ndrc que la cause formelle des bruits ilu cœur 
git dans la vitesse du courant sanguin traversant des canaux 
|<liversement altérés. (Revue medico-chirurg. , 1860.) 

Le bruit de souffle peut être produit par des causes très- 

•rîécs ; les principales sont : les altérations de texture des 

fîces valvnlaires , le rétrécissement et l'insuffisance de ces 



[fcntils 



I. Ji' parle de vibratUilc det parties , mita spcdiier son siéçc dans tes so- 
Elidcs ou ilnns les liquides. M. Monneret s'est l'ffnrcé dp prouver qin- les 
ails anunnaux du ctt'ur soni Inujoiirs hydrauiiijiies , c'esl-à-dire dus à la 
bnilioii du liquide lui-mcmc; mais il m'en ciiAtcraîl de renoncer ciiniplé- 
«nl anx bruits solidiens, c'es(-à-<lire dus à la vibration des parois vas- 
aires et des valvules elles-mêmes. Au deinnirani , ctiinme tes liruils 
b.tnlrxutiiiues rudes sont presque loujimrs eu rappiirt avec le di'gre d'allé- 
Blion des solides ou des valvules, il iiiiporle peu d'adopter l'une ou l'autre 
orie. Tout le monde, en efTet, est d'aeeord sur ce point que la nidesse 
s bruits est proportionnelle, au degré d'induration des valvules cardiaques, 
I général. 

3 
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orifices, la dilalalion, l'hypertrophie des piiruis du cœur, 
les corps étrangers (végéliilions, cailloLs) dans les cavités car- 
diaques, la force d'impulsion du cœur, la pléthore el l'anémie. 

On se rend très-bien compte des biiills de souffle pro- 
duits par les altérations de texture des valvules cardiaques, 
par le rétrécissement et l'insuHïsance des orifices , les corps 
étrangers , bref, par toutes les lésions organiques <jui modi- 
fient la vibratililé et les dimensions du canal circulatoire, 
d'où résultent des collisions éprouvées par la colonne san- 
guine ; mais on en est réduit :l des hypothèses, en ce qui 
concerne les altérations simplement dynamiques et humorales. 

Néanmoins, de toutes ces causes, la plus positive, est 
raltération de texture des orifices valvulaircs, d'où résultent 
le plus souvent le rétrécissement el l'insuffisance. Aussi 
pourrait-il bien se faire qu'on ait attribué au réirédasement 
et à l'insuffisance les bruits anormaux produits par les dégé- 
nérescences des valvules. J'ai vu le bruit de souffle manquer 
totalement dans un cas de rétrécisvsement congénital de l'ori- 
fice aortique , sans altération de texture, el le bruit de souffle 
manque toujours dans les dilatations passives du cœur droit, 
où existe évidemment l'insuffisance de la valvule tricuspide. 

Nous aurions aussi des scnq)ules légitimes à produire au 
sujet de la dilatation el de l'hypertrophie des parois du cœur 
sans altération vahulaire ; car nous avons vu fréquemment 
la dilatation et l'hypertrophie simples, la première surtout , 
exister sans bruit de souHlc appréciable. Nous y reviendrons 
au sujet de ces lésions en particulier. 

Quoi qu'il en soit, les altérations du tissu valvidaire sont 
les causes qui donnent lieu aux bruits de souffle les plus 
constants et les mieux caractérisés. 

Mais il est essentiel de noter que les bruits de souffle 
peuvent manquer dans toutes les aflcctions du creur, même 
dans les désorganisations les plus graves; ce qui peut tenir, 
soit à ce ffue les altérations sont disposées de manière à ne 
pas modifier les bruits du cœur, soit, le plus souvent, à ce 
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[l|tic le ooeur vNt ilé|)(iiit-vu <k- U fui'cv d'impulsiun nécessaire 
pour produire les vibnilioiis il'oii résultent les bniils anor- 
juam:, de uièmc, ciicorL- une luis, que la corde d'un inslru- 
t, li'ès-failjlenienl loucLéf par l'urcltet, no rend pas de 

[tons appréciables. 

Les bniils de sotiITlc, quant à leur timbre on à leur in- 
[krisitc, ont clé divisés en liruits de souffle doux et en bniils 
[de souffle rude. Les bniils doux accompagnent de préfénînce 

I lésions dites d^Tiamiqnes et humorales ; les bniils rudes 
Ktnl ordinairemenl liés à de graves lésions matérielles , cl 
ont plus significatifs que les autres. 

Les bruits rudes ont reçu les noms de bruits de rtipe , 
<\f scie , de lime, par allusion au hriiil que font ces divers 
instrumenU; mais à cet égard on peut varier les métaphores 

invant les impresssions reçues par l'oreille et les images que 

PS impressions réveillent. 

II faut distinguer le timbre de la force : des bniits rudes 
eurent ?tre faibles ; des bruits douv peuvent tHre forts. 

On donne le nom de bruits musicaux à des modulations 

njacales que l'on a comparées au piaulement du poulet , 

ïu jappement du jeune chien, au sijjlement <\\\ vent, au clianl 

coucou, au murmure d'insecte , etc. On a prétendu que 

bruits musicaux étaient un degré supérieur, une exagé- 

ïtion des bniiLs de souffle. Il est vrai qu'on les rencontre 

aairemcnt dans les altérations avancées des orifices ; mais 

n'est pas exact de dire qu'ils soient loiijnurs précédés des 

bruils rudes , et même qu'ils coïncident toujours avec de 

aves lésions valvulaires ou autres. * 

Les bruits de souffle doux, rudes, musicaux, prennent 

jinaircnient la place des bruits normaux. On peut tlonc 



> Je vois dans ce momenl-ri un jeune ma Inde , qui , par suite d'un rliuma- 

Bt peu grave, prcseule pour loul sjraplôtiie im tiîger bourdonnement au 

niei* lenips rtans In région des oriHccs. il t\:i pmais présenté (prun peu 

ttnufHc doux , el il !•»• Irès-prokibli' que l,'i lésion valvulnire esl Irès-légèrc. 
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les observer à tous les temps, ou bien à l'un ou à l'autre 
(les (Unix temps , et même pendant le silence. On les appelle 
systoUque , diaslolique ou prrsyslolique, suivant qu'ils se 
produisent pendant la systole , la diastole ou le silence. * 

Les bruits de souffle sont courts ou prolongés. Les bruits 
courts n'olFrent qu'un temps ou même une fraction de 
temps, et soûl intermittents ; les bruits prolongés sont or- 
dinaireraenl^/«, de manière à occuper plus d'un temps; ils 
peuvent même absorber le battement tout entier , de sorte 
qu'ils prennent le ciu'actère de souffle continu , ordinaire- 
ment avec un renflement au premier temps. 

Toius ces bruits peuvent n'exister que temporairement, 
c'est-à-dire, se montrer et disparaître à des époques va- 
riables , sous l'empire de circonstances diverses , quelque- 
fois difficiles à déterminer ; mais parmi lesquelles domine 
le degré de force d'impulsion du cœur. 

Le siège ordinaire des bruits de souille est à la région 
des orifices; mais parfois ils se répaiulcnt, soit dans le 
trajet de l'aorte et jus(|u'aux artères des membres, soit 
vers la pointe du cœur. Quelquefois même ils manquent à 
la région des orifices et sont perçus dans un point plus 
ou moins éloigné. 

Les bruits anormaux du cœur et notamment les bruits de 
souffle , remplacent le plus souvent les bruils normaux. Il 
serait plus exact de dire qu'ils les couvrent ; car les lésions 
n'occupant qu'un des côtés, et presque toujours le côté 
gauche du cœur , il en résulte que les braits du côté resté 
sain doivent persister à l'état normal. Si l'on ne les perçoit 
pas, c'est que, probablement, ils sont dominés par les 
bruils anormaux. Ce fait est d'autant plus remanpjable que 
les orifices restés sains sont ordinairement situés plus en 
avant , plus près de l'oreille , par conséquent , puisque 



1. Il cal assez sînBiilier que Laennic ail .itTMté Im hniiH de soullUt à la 
diastole sealrmcnt. 
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ToriHcc de l'artère puliiiunairc c$l dircclemenl superposé 

|i l'orifice aorli<]ue , el que l'orilice tricuspide chevauche 

un peu en uvuiit sur l'orifice inilr.il ; d'où résulte que les 

lii'uits anormaux , dont le siéj^e est ù gauche, doivent Ira- 

erter les bruits normaux du cœur droit. 

Cependant , tous les auteurs ont fait observer que 

'souvent en s'éloignant du coeur, surtout à droite, il arrive 

un moment où l'on perçoit les bruits normaux , abstraction 

faite des bruits anormaux. On en conclut que ces bniits 

.noruiaux sont ceax du côté le plus rapproché de l'oreille; 

Dr, d'après les rapports actuellement bien déterminés des 

Sces droits et gauches, cette conclusion est évidemment 

'^fausse, au moins en ce qui concerne les orifices artériels. 

U j a plus, c'est que les bniits artériels venant à se pro- 

er le long du vaisseau, les bruits de l'orifice pulmonaire, 

«-disant droit, dc\Taienl être entendus à gauche, et ceux 

Lde l'orilice aortiquc, soi-disant gauche, devraient être en- 

ndus à droite. Il faut donc chercher ailleurs que dans 

la position respective de ces orifices la cause de cette sen- 

. sation des bruits normaiu isolés , dans un point plus ou 

oins éloigné du coeur ; or , voici l'explication que je crois 

ouvoir donner : 

Les bruits normaux et anormaux se passent dans le même 

pninl, point dans lequel le bruit anormal absorbe ['aulre,* mais 

! ces deux bniits combiTiés , l'un peut être plus susceptible 

de se propager que l'autre; or, il arrivera dans ce cas que 

le premier s'entendra plus au loin que le second , absolu- 

Dcnt comme dans un concert, où plusieurs notes combinées 

sont simultanément perçues, lorstpron se trouve près des 

musiciens, tandis qu'au loin, on ne perçoit que les noLes les 

lius vibrantes. Eh bien 1 les bruits de souffle doux ou rudes 

fit ordinairement plus sourds, plus graves que les bruits 

normaux, qui sont plus secs, plus aigus que leurs congé- 

Dcrcs, el peuvent ainsi élre perçus à l'extrémité d'un rajon 

■IIP n'alteignenl [las les bruits anormaux, f^lte interpréta- 
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lion me parait rationnelle et propre à résoudre certaines 
iliffieiillés insolubles aulrcmcnt , en face île la position 

relalive des orifires cardimines. 



Frémisgement cataire. 



Avant de passer à d'autres bruits, nous sommes obligé 
de mentionner un pliénomène qui se lie étroitement aux 
précédents , c'est le frémissement cataire , signalé par 
CoRvisART, mais ainsi nommé par Laennec, à cause de son 
analogie avec la sensatitm que doime à la main le frôlement, 
le bi-uit de rouet , qui accompagne le murmure de satisfac- 
tion du cbal que l'on caresse. En effet, il s'agit ici d'une 
sensation tactile cl non pas auditii'e ; mais le frémissement 
cataire étant le rellel, l'expression du bruit de souÉBe rude 
ou plutôt des altérations organiques ipii produisent l'un et 
l'autre , il est rationnel de les rapprocher. Il faut savoir 
pourtant que ce frôleinenl peut être simulé par im frotte- 
ment rude, ayant son siège dans le péricarde. Nous ne 
pouvons partager l'opinion de Laeinnec, qui pensait que le 
frémissement cataire pouvait l'ésuller uniquement du mode 
de contraction du cœur. Pour nous, ce bruit est le signe 
le moins équivoque d'une lésion valvulairc plus ou moins 
grave ; mais il est bien vrai qu'il [icut être considérable- 
ment modifié par la force d'impulsion du cœur. 

Le frémissement cataire a des nuances d'intensité et 
d'étendue assez nombreuses , depuis le frémissement le plus 
doux, jusqu'au plus rude; depuis celui qui se révèle au 
simple contact de la iriain , jusqu'à celui qui ne peut être 
perçju que par la palpation digitale , pratiquée dans les 
espaces intercostaux avec beaucoup d'attention ; depuis celui 
qui est borné à la région des orifices, juscpi'à celui qui 
s'étend à toute la région du creiu", à la crosse de l'aorte 
cl même aux artères fies extrémités. 
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■mlla 4e froltemenl. 

Aux pliénuitièneh précédenUi nous devons opposer d'audes 

iLruiU (1g siège loul ditréi-ent, mais que, dans certains cas, 

il sérail facile de confimdro avec eux ; ce sont les liruils de 

froUemtnt , de craquement , de râclement , qui peuvent se 

] paner diins le péricarde, lorsque le poli des surfaces de 

gliitseinent si? trouve altéré. Aussi est-ce le plus souvent 

dans la périeardite à divers degrés qu'on les observe. Comme 

le iiruit lie souille, le bruit de frottement est doux ou rude. 

Déjà sij^iulés pur Laehnec, qui |)arlc en passant du cra- 

queineiit ou bruit de cuir décrit plus tard par Collin , ces 

liruils ont été surtout étudiés par M. Bouillald. Nous devons 

plions borner à les mentionner ici ; nous y reviendrons en 

temps et lieu. 

Tlnteiatiut métalllqae. 

Un autre bruit moins fréquent et moins important <|ue 

ceux qui précèdeut , c'est le tintement métallique , dont le 

'mécanisme n'est pas encore parfaitement déterminé. Quel- 

rques auteurs pensent qu'il peut résulter de la force même 

des contractions du cunir, tandis que d'aulres prétendent 

P<|ue ce bruit est peutHHre toujours le produit de vibrations 

'communiquées à des cavités voisines du coeur, telles que lu 

plèvi-e ou l'estomac , contenant un mélange de gaz et de 

liquides. Ce bruit, du reste, n'a aucune signification en 

lui-même. 

VralU artériels. 

Pour compléter l'exposition sommaire des bruits anor- 

liuiiux de l'appareil vasculaire, nous devons mentionner ici 

\\(» bruits artériels , qui rentrent dans les maladies du cœur, 

en lant qu'ils peuvent n'être que la propagation de ceux 

qui se passent dans cet organe nièrae; mais ils sont plus 

îuvenl idiopathi<|ues , c'esl-à-dire, produits dans les vais- 

BCUix oïl on les ébserve. Laennec, dont le nom surgit à 
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propos (le tout ce qui se rattacke à rausciillaliuii , esl celui 
qui a découvert le sottie artériel , ou ce qu'il appelle le 
chant des artères; il a même poussé l'allenlion jusqu'à 
noter les modulations musicales qu'il a perçues, comme des 
frafîmeiils de musique, ainsi que l'a (ail depuis M. Bouillaud; 
mais il s'est abstenu d'en donner l'explication. 

On a prétenrlu, dans ces derniers temps, que les bruits 
de souffle observés sur les côtés du cou, avaient parfois leur 
siège, non plus dans les carotides , mais bien dans les veines 
juffulaires. J'ai répété les expériences qu'on a faites sav ce 
point, et je ne suis pas encore convaincu de la réalité de 
ces bruits de souffle veineux. L'objection principale , à mon 
avis, c'ejit que le cours du sang veineux esl trop lent, ti-op 
mou , en «pielque sorte , pour produire la collusion néces- 
saire à la mauifesUiLion de ces bruits. 

Quoi qu'il en soit, on admet généralement aujourd'hui 
que les bruits artériels (ou veineux) peuvent résulter des 
causes suivantes : maladies des parois artérielles ; compres- 
sion des artères (ou des veines) ; maladies du cœur ; altéra- 
tions du sang (plélliore, anémie, chlorose). Sous ces di- 
verses inilucnces , les bruits vaseulaires peuvent affecter des 
modifications très-nombreuses de siège, d'étendue, d'inten- 
sité, de timbre, de durée, de coïncidence avec les divers 
temps de la circulation ; lorsqu'ils arrivent au degré de sibi- 
lance , ils ont reçu de M. Uouiliaud le nom de bruit de 
diable ; leurs diverses modulations ont été comparées à une 
foule de bruits que chacun peut qualifier à son gré, selon 
les inqjressions reçues (bruit de bise, de tempête, murmure 
d'abeille, etc.). 

Le mécanisme des bruits artériels est encore un mystère, 
en tant que les parois artérielles ne sont pas altérées, ru- 
gueuses, comme il arrive souvent poiu- la crosse de l'aorte. 
Ainsi le souille carotidien de la chlorose est attribué par 
M. \NnRAL à la diminution des globules, par M. Bcàu à la 
prcdominanet' de la sérosité du sang f livdroémie) ; d'aiitres 
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accusent, au cunlraire, le iléfiiiil de plénilude des vaisseaux; 
le fait est que nous ne savons lien du iiiécunisme de ces bniîLs 
hydrauliques, si ee n'est qu'ici encore il faut 1." force d'im- 
pulsion , 2." viltralililé des parties. 

8i les bruits artériels n'entrent pas tous dans le diagnostic 
I direct des maladies du cœur, ils sonl du moins essentiels à 
connaître pour rétablissement du diagnostic difl'ércntiel. 

BrnlU utérin*. 

Nous terminons cette nomenclature en rappelant les 

bruits observés dans la région de l'uténis pendant la gros- 

taesse, à savoir : le bruit de souffle, dit placentaire , et les 

[bruits du cceur du fuitus, que l'on a compaix-s assez cxac- 

Ilemeut au tic-tac d'une montre. 



11. Symptômes fonctionnels généraux. 

Nous a]>[>elons ainsi les symptômes observés en dehors 
hfai cœur lui-même. 

I^es synq)tônics généraux dérivent des altérations malé- 
[rielies et surtout des altérations fonctionnelles que présente 
le centre circulaloirc. 

Les altérations matérielles , abstraction faite des vices 
I congénitaux, bornent leur influence à la gène, à la com- 
pression que peut faire éjirouver aux organes voisins l'excès 
I (le volume et de pottls du cœur ; or , il est assez rare que 
[cet organe soit volumineux au point d'altérer sensiblement 
[la texture et les fonctions des organes avoisinanls. il n'est 
I pas impossible pourtant qu'un cœur très-volumineux ap|K>rte 
[une gêne plus ou moins nulaljle à la respiration , |)iu- le 
[fait même de la compression exercée sur les poumons. Il 
est plus rare encore que le poids fhi cœur déprime le dia- 
' phragme et tiraille les gros vaisseaux , au point d'occa- 
sionner du trouble dans les fonctions de ces organes. L'eflfet, 
ioniqii'il se produit , est ordinairement borné à un senti- 
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meiil de pesanteur , iJ'aiixicttt dans la l'ëgiuii préoui'dialt.' 
qui peuvent même s'expliquer auliemenl que par le poids 
du viscère. 

Les symplômes généraux <iérivant des alléraliotis fonc- 
tionnelles du cœur, c'esl-à-dire, de la manièi-e dont il 
remplit son office, sont plus nombreux et plus importants 
que les précédents. Ces symplômes por-loiil natui'ellemeiit , 
et d'abord sur les systèmes artériel et veineux. 

1.° Système artériel. 

Le premier effet des altérations orijaniqiics et Ibnction- 
nelles du cœur est de modifier la circulation artérielle dont 
le pouls est l'expression. 



Poala ar(6rlcl. 

Le pouls est /or/ ou faible , selon le degré d'énergie de 
l'inqiulsion cardiaque. Bien qu'en général la force du pouls 
soit en rapport avec ta puissance nmsculaire du cœur , 
cependant la plupart des observateurs, depuis LiENNEC, ont 
signalé des cas où la faiblesse du [louls coïncidait avec un 
cœur très-volumineux, cireoustaiice plus commune qu'on ne 
pourrait le croire, et qui doit se renconti-cr piincipalemenl 
lorsqu'une grande dilatation existe, même avec Uyperlropbie. 

Pai' contre , im cœur peu volumineux , mais énei'gique , 
peut donner lieu à la force du pouls. 

Le pouls est dur ou mou dans les mêmes circonstances, 
la dureté accompagnant généralement la force, comme la 
mollesse accompagne la faiblesse. 

H en est à peu près de même du poids vibrant et Au 
pouls ondulant, avec celte difl'érence que les vibrations de 
l'artère n'accompagnent pas toujours la force et que l'on- 
didation est assez rare dans les cas de faiblesse du pouls. 

Ir pouls est /«rge ou étroit (petit), eirconslances très- 
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importantes pour If diiigno.slic, car la largeur implique lu 
conservalion ou mùme l'élargissemenl Hu calibre des ori- 
fices et «les c;inaiix artériels, tandis que letroilesse indique 
généralemcnl une diminution de ce calibre. 

Le pouls large peut être fort ou Taible, dur ou mou, 
yibi-aut ou ondulant. Le pouls, étroit ou petit, peut être 
également fort ou (iiible, dur ou mou, vibrant, serré, 
filiforme, mais rarement ondulant ; il est fréquemment ver- 
inictdaire à la période ultime. Tous ces caractères ont 
({uelque valeur. 

Le pouls, dans toutes les conditions ci-dessus, peut être 
fréquent ou rare, égal ou inégal en force ou en rbvtlmie, 
régulier ou irrégulier. Inutile d'entrer dans plus de détails; 
uous dirons seulement que l'irrégularité du pouls est géné- 
ralement considérée comme un signe très-important. Il nous 
semble qu'on en a beaucoup exagéré la valeur. 

Le pouls est appelé dierole , lorsqu'il frappe deux fois le 
doigt pendant cba<pie pulsation ; intermittent , lorsqu'il est 
interrompu par des instants de suspension; tumultueux, 
lorsque les battements se confondcnl de manière à être diffi- 
cilement distingués et comptés, etc. 

Dans l'état normal, le pouls, avons-nous dit, est, à très- 
peu de chose près, isochrone avec le cncur. Dans l'étal 
morbide, le défaut d' isochronisme peut élre plus ou moins 
prononcé ; signe qui nous pai'ail tie quelque valeur. 

Quelquefois le nombre des pulsations de l'artère radiale 
n'est pas égal à celui des battements du cœur. On dit que 
le pouls est défaillant, alors que les pulsations manquent; 
ce qui pro>'ienl nécessaireraenl de ce que certaines contrac- 
tions du ccpur plus faibles que les autres , ou «pie certains 
obstacles passagers empêchent le sang d'arriver aux extrémités. 

Pour donner à ces généralités sui- le pouls un caractère 
pnttiipie, nous avons dressé le Uiblcau suivant qui repré- 
sente les faits généraux, avec l'éserve des exceptions et des 
combinaisons qui s'oifrenl trop souvent. 
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SIMPTOMATOLIIbU. 



Artériecf«aiR> 



On sait qu'il est assez ordinaire de rcnconlrer une certaine 
dilatation de la crosse de l'aorle, conjointement avec certaines 
lésions or^ani<[iie,s du cœur; mais nous avons plusieurs fois 
observé un phénomène singulier dont les auteurs ne nous 
paraissent pas s'être suflïsamment occupés. La plupart ont 
sig;nalé des cas d'anévrismes du cœur, dans les<piels les grosses 
artères battent avec énergie; mais ils n'ont pas arrêté leur 
attention sur ceux où l'ordre artériel tout entier paraît offrir 
une ampleur anormale. Dans ces cas, en même temps que le 
iir bat avec force, toutes les arlères accessibles au loucher 

Bt le siège de pulsations énergiques , vibrantes cl très-larges, 
le plus souvent avec bruit de souffle plus ou moins prononcé, 
jusqu'aux extrémités. Nous supposons que, dans ces cas, 
l'oriliec aorli((ue était libre, sinon diliité. .l'ai cru remarquer 
que l'infiltration chez ces sujets se produisait tardivement. 
Sur trois malades de ce genre, dont j'ai conservé la mé- 
moire, un a succombé sous mes yeux. J'étais extrêmement 
curieux de constater l'état anatomique du système vascu- 
laire; mais l'autopsie m'a été refusée. 



UanKrène spontanée. 

11 est im accident rcd(»ulable, très-rare, mais avéré, des 
maladies du cœur, dont quelques auteurs anciens ont parlé 
(Fabrice DE ibi.DEiv, Lamcisi, Sénac, GmAun), mais iloiil les 
auteurs modernes ne parlent pas ou dont ils semblent révo- 
quer l'existence en doute ; c'est la gangrène des membres 
iufériews; c'est la gangrène dite spontanée. Il nous a été 
donné d'en observer un cas très-rein;iiquable chez un jeune 
homme affecté de grave lésion du cœur gauche (rétrécisse- 
ment mitral), que nous avions traité d'une anasarque très- 
considéralile, avec assez de succès pour lui [ïermettrc de 
reprendre ses travaux. Peu de temps après, il rentra dans 
le service de notre collègue M. le professeur SchAtzenberger , 
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alletnl d'un spliacèlc des ikux meaibrcs inlcricurs, auquel 
il succomlia proniptennenl. M. Schutzenberger en a publié 
l'ohst^rvaLioii. ' 

La (jucslion peut élre agitée de savoir, si celle gangrène 
spoiilanée n'est pas le produit d'une artérite intercurrente 
ou de la formation d'un eaillot dans les gros vaisseaux ar- 
tériels, ou (le l'arrêt d'un caillot formé dans le cœur et des- 
cendu dans l'aorte , ou de la stase veineuse , etc. Pour 
moi , je crois que cet accident peut s'expliquer par l'insuffi- 
sance du jet artériel , comme on explique la gangrène 
séiiile par l'ossification des artères. Ceci posé , l'on peut se 
demander encore pourtpioi les rétrécissements des orifices 
du cœur gauclic étant si fréquents, cette gangrène est si 
rare ; mais il n'en est pas moins vi-ai que la maladie du cœur 
en est au moins la «uise prédisposante, sinon déterminante. 
On remarquera que, dans le fait mentionné plus haut, c'est 
l'orifice mllral qui était rétréci et insuffisant, circonstance 
plus rocheuse que si les mêmes lésions eussent occupé l'orific*; 
aorliijiic ; car alors le ventricule gauche , plus énergicpie , 
eût probablement poussé la colonne sanguine avec plus de 
force aux extrémités. 

Quoi «pi'il en soit, la réalité de celle gangrène, comme 
résultat des maladies du crenr, nous parait démontrée , et nous 
lui donnons place dans la symptomatologie cardiaque, à 
litre de lésion du sysiènne artériel. 

2." Systttme veineux. 

Comme le système artériel, le système veineux esl secon- 
ilairoincnl altéré toutes les fois que le mécanisme du creur 
est troublé. Car ces troubles, se résumant presque tous dans 
un obstacle mécanique à la circulation, la stase veineuse 

1. Obieri'atioH d'un cas d'arrêt de la eircidalion dans les deux 
exirémités inférieures , coïncidant avec une slénosie considArnble de 
l'orifice niitral (Gazette médicale de Paris, 31 juillet 1847), 
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r«!n est lu consv(|ui.-ncc- uliiij;^^. Que l'obslaclc réside diins 

|lo syslème arlériel , aux oiUioes du cœur gauche, dans le 

|sysl»*me pulmonaire ou dans les cavités ilroiles du ccrur; que 

Iccl obstacle soit un rétrécissement nu une insuffisance des 

valynles ; une lésion mécanique ou un trouble fonctionnel 

prolongé, le résultai pour le svslèine veineux est toujours 

le même, â savoir : stagnation du sang noir dans les cavités 

droites; dilatatiou de celle-ci; insufiisance tricuspide et 

reflux veinciLX jugulaire ; puis engorgemenls viscéraux , hé- 

morrhagie , pblegmasic , bydropisie , cyanose , etc. ' 

Cette identité de résultats reconnue par la généralité des 
nbservaleurs modernes, est en contradiction avec l'opinion 
des anciens et de Cobvisaut qui profess;iit que les perlin-- 
biitions veineuses étaient plus prononcées dans l'anévrisme 
passif (sans hypertrophie) qjie dans l'anévrisme actif, et dans 
les aifections du cœur di-oil , que dans celles du cœur gauche. 

t. Jusqu'ici les aiileur<> ont atlriliiié les coiigoslions vlscvralcs cl.ins Im 
Iràons organiques <lu ca-ur, soit à la fcircr «l'impulsiou du sang arirrici , 
•oit, plus géoiTalcioenl, n l.i slasedu sang vi>inpu.\ <li''tcru)iu(M.' par un olislacle 
m «vani, c'<sl-n-ilire nu ntur ou aux poumons. Mais, dans ces demiers 
Imips, M. MnivNKnF.T a donne une aulre iut<.Tpr<-lalii>u de ces engorgemenls 
[Etuilcssur les maladies de l'ariliceanrlique, Revue méd. cliirurg., 1850) : 

I 11 les allriliue au ralentissement du sang arlériel résullant des rélrécisse- 
roeiits valvulaires du cœur. Celle théorie me parait manquer par la Kise : 
1." dans le cas d'obslacle à l'orifice norlique, dont parle spécialement l'au- 

. leur, il y a ordinairement lijperirophie du ventricule gauche, c'<"sl-à-dire 
forrc d'impulsion augmentée et accroissinwnt de vitesse du sang arlériel, 
témoin la force, la dureté, la vilir.inpc du pouls; 2." dans le ca'î où le pouls 
e»l failile, on ne voit pas que tes phénomènes de la stase sanguine diirèrenl 
rssenlivllcmcnt de oe qu'ils sont dans les cas de force ilu pouls ; 3." les 

I «ge ta du raient isscmcnl de la cireuialiou ne soûl pas ceux de la stase vel- 
! : lorS(pic li'S artèivs sont réirécies et surtout lorsqu'elles sont oblité- 
I, il V •'> «liminulion de chaleur, de sensibilité, gangrène même, mais 

[poa pas infiltration, cyanose, etc. Ces derniers phénomènes résultent 
tODJours de la slase veineuse, d'où je conclus que nous devons continuer 

I à expliquer les accidents des lésions organiques du cœur comme on l'a fait 

' jusqu'ici , c'est-à-dire par le ralentissement du sang veineux résultant 
d'un ohstacle en avant , et non par le ralentissement du sang arlériel ré- 

, «illani d'un obstacle en arrière. 
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Reprenons chacun des pliéuumènes conséculifs à la stase 
veineuse, afin d'en cUitlicr le mécanisme et les effets. 



Pouls veineux. 

Notons d'abord un phénomène qui rapproche les troubles 
veineux des Iroubtes artériels ; c'est le pouls veineux 
qui ne se monire qu'accidenlrllcmenl, tandis que le pouls 
artériel existe toujours. La pulsation des veines ne s'observe 
{juère qu'à la réfjion cervicale, dans les jugulaires et parfois 
dans les sous-claviércs. Elle consiste ilans une ondulation avec 
renjlemenl isochrone avec les battements du cœur. Il (aul 
bien distinguer le pouls veineux du soulèvement produit par 
les artères sous-jacentes ; il liiut aussi le distinguer de la 
dilatation veineuse qui se prodiiil d'une manière isochrone 
il la respinilion et non pas à la circulation. Ihi reste, la 
dilatation respiratoire cl le pouls veineux existent «pi«'lque- 
fois ensemble ; ce qui donne lieu à des lluctualions plus 
ou moins désordonnées dans les veines du cou, lesquelles 
assez souvent sont notablement l'ariqueuses. Tous ces 
phénomènes : pouls veineux, soulèvement artériel, dilata- 
lion respiratoire, ét;U variqueux, se rencontrent souvenl 
ensemble, combinés diversement ou isolés, dans les mala- 
dies chroniques du cœiu-. 

Le pouls veineux esl le plus ordinairement systolique , 
isochrone à la conlraclion ventricidaire. 11 résidte de l'in- 
sufïisancc Iricuspide qui permet le rellux Au sang vcîntricu- 
laire dans l'oreillette droite , |)uis dans les veines, {lendaut 
la syslole; insuffisance dont il est le signe pathognomnnique. 

Les auteurs du Compendiuni de mèd. piat. signalent un 
pouls veineux (/fW/o/i^Me, se produisant pendant la dilatation 
ventriculaire. Il résulterait du rétrécissement de l'orifice 
Iricuspide, dont il serait également le signe patbognomo- 
nique. Cela esl rationnel ; mais le rétrécissement Iricuspide 
étant excessivement i-are, le pouls veineux diastolique a 
beaucoup moins d'ulililé pratique i|uc le précédent. 





EngforgenuFn U Milieu In* 



Cl'S engorgements peuvent s'opérer par deux mécanismes 
opposés, qu'on peut appeler, l'un actif cl l'autre passif. 
Convisj^RT et son école admelliiienl que des raptus sanguins 
peuvent résulter de la force d'impulsion dans l'ancvrisme 
actif (<lilatalion avec hypertrophie), et ces congestions 
actives sont encore admises aujourd'hui pour les cas où 
les orifices du cœur gauche i>ul conservé leurs dimeiisions; 
ainsi M. Pjobry admet, contre l'avis de M. hoCHOtx, les 
apopIcKies cérébrales par anévrismes du cœur, alors que 
l'orifice aortique n'est pas sensiblement rétréci ; mais , 
comme ces cas sont de lieaucoiip les plus rares, que presque 
toujours l'orifice aortique ou l'orifice milral sont diminués 
de largeur , il en résulte que , le plus souvent , la force 
'l'impulsion du coeur est contrc'-balancée, en quel(|ue sorte, 
par l'exiguité de la colonne sanguine, projetée par les ar- 
iéres , et que les congestions actives doivent être très-rares. 
Il est une exception à cette règle en ce qui concerne les 
poumons : en etlel , dans les obstacles siégeant au cœur 
gauche qui sont les plus communs , le Simg stagne , à tergo 
•lans les veines pulmonaires, puis dans le parenchyme des 
poiunons, d'où résultent des congestions passives; mais en 

I uutre , le sang veineux venant à st^igner dans l'artère pul- 
monaire , puis dans les cavités droites du cœur, le ventricule 
droit s'hypcrtrophie assez souvent et projette vigoureuse- 

.menl le sang vers les poumons, avec d'uuUuit plus de liberté 
que l'orifice pulmonaire est presque loujouis libre, et même 
dilate, à l'inverse de l'orifice aortique. Il en résulte qu'ha- 
bituellement les poumons sont comme pressés entre deux 

Iforces opposées , l'une passive , représentée par l'obstacle 

lau cœur gauche , l'autre active , représentée par l'hyperlro- 

[phie avec dilatation du ventricule droit. 

Aussi de toutes les congestions viscérales celles des pou- 
Dons sont-elles les plus fréquentes. Celles des autres organes 

4 



fiO 



PATHOLOGIE CENERALB DU COEUR. 



le sont beaucoup muitis, parce que, iii(lépcii<l;iniinenl <lc 
leurs connexions organirjues moins étroites avec le cœur, ces 
organe* ne sont guère sujets qu'aux congestions passives. 

Ces congeslir)ns se Iratluisent , en général , sous trois 
formes dislincles : Vhémorrhagie , la plilegmasie et V/iyper- 
trop/iie , il'oii tlérivent d'autres phénomènes. 

1." Ilémorrhairles. 

Moins communes , peul-èlrc , que ne l'ont prétendu les 
auteurs, les hémorrhagies sont néanmoins assez ordinaires 
pour (pi'on puisse établir approximativement leur degré de 
fréquence relative. Ainsi les liémorrbagies gastro-iiUestinales 
et cérébrales sont assez rares, les épislaxis sont plus com- 
munes, les liémoplysies sont les plus fréquentes. 

\i hémoptysie, laquelle peut être active ou passive, comme 
nous l'avons vu , peut résulter d'une simple exsudation san- 
guine des bronches. Uhémorrkngie bronehique peut elle- 
mc^mo être primilive , c'est-à-dire apparaître d'emblée , ou 
ronsécutive , c'esl-à-tliro se montrer comme accident (.l'une 
congestion habituelle, d'une bronchite chronique. 

L'hémoptysie peut aussi résulter d'une apoplexie pulmo- 
naire , c'est-àKlire d'un raplus sanguin dans le parenchyme 
des poumons. Celle héniorrhagie peut rester incarcérée dans 
le parenchyme où elle constitue des foyers sanguins plus 
ou moins étendus et nombreux, sans hémoptysie. 

Il nous sendjle que l'apoplexie j)uinionaire doit être plus 
ordinairement la conséquence de rhyq)ei'trophie du ventri- 
cule droit , rpie de la stase sanguine à tergo , c'est-à-dire 
qu'elle est plus souvent active que passive , tandis que la 
simple hémoptysie doit être plus souvent passive rpraetive. 

Les hémorrhagies par d'-iutres voies que celles indiquées 
précédemment sont extrêmement rares. ' 



1. M. Pioniiï a vu Ip gmiirpre lirmorrtiagiqiir résullcr il'un rclrrcisspmciil 
valvulairr. 
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3." Pklecmwle». 

Au lifii dVire éliiiiiné soiis forme iriu'inoiTbajfic , le sang 
»Hii engorge les viscères pexil f)cc;»sioniier «les phlegmasics. 
Ct4les-ci, le pitis souvent passives dans leur origine, iinissont 
}Mir offrir certains caractères «l'artivilé, cpii perinelteni «le 
les assimiler à toutes les autirs plilcgmasies chronicjues. 

De ces phlegmasies la plus conimime et la seule qu'on 
observe ordinairement csl la bronchite chronique ,%\ fivquenle 
ilans les maladies Au cœur invétérées. Comme celle résul- 
tont de toute autre cause , la Ijroncinte consécutive aux ma- 
ladies du cœui' se traduit par la toux , les crachais muqueux , 
il dvspnée , puis les rdies muipieux el sibilants disséminés 
(bronchite capillaire). Une lois établie, elle subit toutes les 
vidssitudes de la bronchite ordinaire, plus celles qui résidtenl 
de sa solidarité avec la maladie du coeur; c'csl-à-dire qu'elle 
s'aggrave ou s'amende avec celle-ci , et par une sorte de 
réciprocité , son aggravation propre réagit sur l'étal du ma- 
lade, en concoin-.int poiu" sa part à raugmentation de la stase 
Veineuse, par le nouvel obstacle qu'elle apporte au passage 
du sang à travers les poumons. Cette fâcheuse réaction est 
ihhmontrée par les effets de la bronchite chroni<pie primitive 
qui , par elle-même , peut produire la dilatation <lcs cavités 
ilroite* du cœur et, par suile, tous les effets des obstacles 
circulatoires. 

Ou observe , parf(MS , dans le cours des maladies du cœur 
des dérangements dans les fonctions digestives : dyspepsie, 
embarras gastiique , diarrhée , etc. , qu'on peut attribuer ra- 
tionnellement à \m certain degré d'irritation gastro-intestinale 
réstdliint de l'injection jjassive de la muqueuse du canal di- 
gestif; mais ces accidcnls n'ont pas la fréquence et la gravité 
des lésions pidmonaires. Celles-ci nous ramènent à l'étude 
d'un symptôme capital des maladies du cœur , c'est la 
dyspnée , phénomène complexe qui réclame ime étude 
[wrticulière. 
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a>° Dyspnée cardlaqne (aathme). 

La dyspnée, l'anhclRtion ou la difficulté de respirer, est 
un accident des plus communs cl souvent des plus graves 
des maladies du cœur. La cause formelle de ce phénomène 
est variable , scnivcnl obscure et difficile à déterminer. 

ji. Nous éliminerons d'abord la dyspnée qui peut résulter 
mécaniquement de l'excès du roluine du cœur , d'iui èpan- 
chement pèricarduique mi pleural , d'une tumeur anévrisrnale 
de l'aorte, comprimant les poumons, pour nous en tenir à 
celle résultant des obstacles circulatoires. 

B. La congestion sanguine suffit pai- elle-même, abstrac- 
tion faite de ses conséquences , poui' produire une dyspnée 
plus ou moins inlr-nsc, permanente ou par accès, dernier 
cas dans le(juel ou lui donne le nom d'oslhme par maladie 
du cœur, ou d'asthme de Rostaîv. Que si le célèbre profes- 
seur de Paris a le mérite d'avoir perfectionné l'histoire de 
cette maladie , au moins n'a-l-il pas celui de l'invention , 
car ce genre d'asthme a été signalé par tous les observa- 
teurs depuis Lajmcisi, Sénac et Morgagivi jusqu'à Gorvisart, 
I^EivKEc cl tous les modernes. Inutile de dire i|ue cet asthme 
congesiionnel peut être actif ou passif, connue la congestion 
elle-même. 

Si l'on y regarde de près , on vei'ra que cette dyspnée , 
en tant que purement cl directement symplomalique de la 
lésion du cœur , est beaucoup plus rare (pi'on ne l'imagine , 
et tjuc presque toujours on constate (pjelques phénomènes 
qui la font rentrer dans quelqu'une des catégories que nous 
allons établir. Cet asthme, en ell'et, ne doit être admis que 
Lorsqu'il ne présente aucun des symptômes caractéristiques 
des formes suivantes : 

C. La dyspnée par bronchite clironiqiie ou l'asthme 
bronchique- est, selon nous, la forme la plus fréquente. Elle 
est caractérisée par les symptômes énoncés au sujet de cette 
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broiicliiltf, v'esl-à-dire par la toux, les crachais, les i-Ales, 
' «te. Nul (Imite que Leaiicoup d'observatours .superficiels ue 
confondent ce genre d'asthme avec le précédent; toujours 
est-il que lorsqu'on exerce l'auscultation avec soin, on arrive 
j rattacher à la bronchite le plus grand nombre de dyspnées 
consécutives aux maladies <Iu e^ur. 

O. (I est cependant une autre forme de dyspnée qui se 
pniscnte frét^uenimenl, mais, le plus souvent, comme com- 
plication de la précédente : c'est la dyapnér ou Vnsthme 
par a'dèinc pulmonaire. Celui-ci , dci'ivant comme les autres 
de l'engorgement sanguin , a sa cause formelle dans l'infil- 
tration séreuse du poumon. C'est une nianireslaliou de l'hy- 
drupisic, qui, le plus souvent, accompagne l'anasarque plus 
ou moins généralisé, mais qui, parfois, existe s:ms celui-ci, 
et se révèle plus ou moins longtemps avant l'infiltration du 
tissu cellulaire extérieur. On sait )[uc l'oedème pulmonaire 
est caractérisé par un râle comme sous-crépitanl , plus gi-os 
et plus humide que celui de la pneumonie , plus fin et moins 
grus cpie le riile uiuqueux ; il existe en même temps de 
l'oppi'ession et souvent une petite toux sèche ou suivie d'une 
légère expectoration séro-muqueuse et transparente. 

E. Enfin , on observe assez souvent, concurremment avec 
les maladies du cœur, un emphysème pulmonaire qui peut, 
à lui seul, expliquer la dyspnée; mais qui, fréquemment, se 
trouve conjoint à la bronchite ou à l'œdème pulmonaire. 
La diiliculté, dans ce cas, est île savoir si l'empliysème a 
précédé ou suivi la bronchite chronicpie , question qui , du 
règle, importe peu à la pr.ili(jue, alors surtout, qu'il existe 
um; lésion du cœur giuiche, laquelle est bien probalilcmenl 
le point de départ des accidents pidmonaires ([uelconques. 

Quelle que soit la cause de la dyspnée, elle constitue un 
des accitlents les plus pénibles, les plus redoutés et les plus 
dangereux pour les pauvres malades , qu'il menace încessa- 
menl d'asphyxie. M. Iîouiluud a tr.icé un énergique tableau 
Aea angoisses terribles qui parfois accompagnent la période 
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ultime lies maladies du coeur. Ce spectacle est d'aulaiiL plus 
douloureux pour le médecin , que , le plus souvent , il a 
vaincmeni épuisé tous les moyens de modérer ce funeste 
symplf'me. 

Une dernière observation à ce sujet , c'est que l'intensité 
de la dyspnée n'est pas toujours en rapport avec la gravité 
apparente des lésions du cœur, au point que parfois c'est la 
gêne de la respiration qui donne l'éveil sur la possibilité 
d'une aflèction rlu cœur, et «jtie des asthmes Irès-inlenses 
existent concurremment avec des symptômes cardiaques (rès- 
peu prononces. Par contre, l'inverse s'observe quelquefois, 
et des individus, atteints de maladie du ccenr très-avancée, 
respirent assez librement, ce qui est plus rare. La gène de 
la respiration peut être, dit-on, continue ou intermittente. 
Quoi qu'il en soit de cette distinction , il est vrai île dire 
que l'intermitlence est rarement complète , que quelques 
malades disent respirer librement qui ont une dyspnée ma- 
nifeste, et que l'anhélation qui n'existe pas dans le repos se 
révèle presque toujours dans les exercices musculaires, et 
surtout dans l'action de courir et de monter. 

On nous passera la longueur de cette analyse de la dyspnée 
cardiaque , en faveur de sa nouveauté peut-être , et surtout 
de son importance au point de vue théorique et pratique. 

4." Iljpertraphip. 



Le troisième effet des congestions sanguines actives cl 
surtout passives, c'est l'augmetUaliiin de volume lente, gra- 
duée, chronique, l'hypertrophie, en un mot, des organes 
congestionnés. Le sang accumulé dans les viscères s'y trouve, 
dans le principe, à l'état liquide, l'augmentation de volume 
est accidentelle et passagère; lu diminutign de la stase du 
sang, par suite de l'amendement du mal, des évacuations 
sanguines, etc., peut permettre à l'organe île reprendre ses 
dimensions normales. Mais avec le temps, la nutrition se 
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[trouve alléi'«e, lu «aiig lail corps avec les paiencli^mes, le 
retour prompt et complet au votuinc |)riiiiitir est désurmais 
impossible. Ce travail de nutrition iiiorbitle peut s'etlecluer 
daiis tous les tissus, mais l'orf^ane oîi il se manifeste le plus 

l ordinairement est le l'oie, coiuinc l'a l'ait remarquer Corvi- 
siBT , sans doute à cause de la masse et de la grande vascu- 
larilé de cette glande. L'engorgement du l'oie , passagei- 
d'ahord , permanent ensuite , se constitte par la pulpation et 
la percussion. L'altéi-atioii de ce viscère, portée à un certain 
Uegn> , peut être pour i|uelque chose dans les troubles res- 
pirsitoiiX'S , digestifs et nutritifs généraux; dans tous les cas 
elle méi'ite d'être prise en considération , ne fût-ce qu'en 
raison des liifficultés qu'elle peut apporter au diagnostic et 
S]iécialement à la délimitation du volume du coeur. 

5." Albamlnnrle. 

Le simple eugurgeuienl veineux peut avoir certaines cun- 
I séquences moins liahituelles que les |>i'éeé<lentes ; c'est ainsi 
. que par lui l'on e\pliqu<' ce phénomène rare et singulier des 
\uriH4rs alùuniineiues , se produisant dans le cours des mala- 
«lien du ctrur, phénomène dont, nii des premiers, j'ai pu- 
blié quelques observations ilélaillées dans ma lettre à M. Rayer 
\itir l'alùumimirie (Gaz. nièd. de Paris 1837). Cet accident 
s'explique iiaturellemeiil [tar la congestion siiiiguine des reins; 
mais il reste toujours à déterminer pour<pioi dans ({uclques 
[cay rares l'urine soustrailson albumine au sang congestionné, 
W qui n'arrive pas ordinaircmenl. 

Celte idbuminuric peut jeter quelque obscurité sur le 
diagnostic, en portant l'observateur à considérer l'Imlropisie 
comme le résultat de la néphrite albumineuse plutôt que de 
la maladie du ca?ur, confusion d'autant plus facile que la 
maladie de Rkight se conjplique assez souvent de lésions 
I organiques du cœur. Au demeurant, la pratique ne peut 
[perdre Ijcaucoup à cette incertitude ou m<)me à l'erreur <pn' 
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sei-ait commise; que la maladie du cœur soit cause ou s}'in|>- 
lôme de rallniminurie, elle implique par elle-même des in- 
dications auxquelles tout pralicien éclaire saura salislaire. 

6.° Iljdropitiie cardiaque. 

Nous arrivons à un autre résultat de la congestion saii- 
f^uine, dont l'histoire, quoique plus simple et mieuv connue 
que celle des symptiVmes ju'éeédents, exige pourtant quel- 
ques développements particuliers qui ne se rencontrent pas 
tous dans les classiques. 

Les suffiisions séreuses concomitantes des maladies du 
cœur sont ordinairement le produit plus ou moins direct 
de la stase veineuse. Dans les cas ordinaires l'anasarque 
commence par les extrémités inféneures , le contour des 
malléoles , le coude-pied , le bas de la jambe , et s'étend 
successivement de bas en liant. Ce n'est que plus tard que 
les cavités séreuses pai"jisscnt devenir le siège d'épanche- 
menls qui s'efl'cclncnl de préférence dans le péritoine , dans 
les plèvres et dans le péricarde. Ils sont assez rares dans 
l'arachnoïde , si ce n'est à la période idtinie où ils consti- 
tuent [tarlbis ce que les auteurs ont «lésigné sous le nom 
d'iipoplexie séreuse. 

L'œdème des viscères parait constituer un degré encore 
plus avancé de la dialhèse séi'cuse. Cependant il n'est pas 
rare que cet ordre soit interverti , et nous avons fait 
remarquer ci -dessus que l'œdème pulmonaire peut pré- 
céder l'infiltration ex1,erne. Cela se conçoit d'autant mieux 
tjue, indépendamment (le sa structure celluleuse, le poumon 
est le premier organe situé sur le trajet de la stase veineuse 
progressive ilans les maladies du cœur gauche. 

Pas n'est besoin de faire observer que [)ar elle-même la 
Nuf!usion séreuse ajoute considérablement à la gravité de la 
maladie, par les entraves qu'elle apporte aux fonctions des 
organes rt par le nouvel obsta<^le i|u'elle vi<'nl ajmilcr aux 
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obsUcIcâ primiliCs, surtout loniquVIle dctcTuiine tic-s é|ian- 
' chenients liuns le përi(Mr<ii- , iluns les plèvres et même «Juiis 
le përiluiiit!. 

Telles sont les idées qui ont eu cours jus(|u'ici sur \ch 
causes et les eflets des bydrtjpisies cardiac|ues. Cependant 
depuis lonf^temps déjà quelques observateurs s étaient aper- 
çu que le lait de riivdro|>i,sie n'était peut-être pas aussi 
simple que ne le fait supposer le mécanisiue einJessus. Ils 
avaient remanpié, par exemple, que les saignées étaient 
paribis lrè»-nial siqjporlées, ce qui ne devrait guère avoir 
lieu dans le système de l'obstacle pur et simple. Ceci nous 
cou<tuil à signaler un nouvel élément symptomatique , qui 
me parait assez important pour désormais prendiT place dans 
la séuiéiologie des maladies du cœur. 



9^ Cnchezie cardlaqnc. 

)ucl<jiics ;i II leurs ont expressément signalé la pâleur 
\ €Omme ttnèinùjue , qui s'observe dans certaines maladies du 
cœur plus ou moins avancées et qui , {Kirfuis, contraste avec 
l'énergie de la circulation. Laemisec, puis MM. Aindral, Piorry 
el autres avaient vu la saignée produii'C de mauvais effets 
I dans ces cas de cachexie apparente; moi-raôme, enfin, j'avais 
«I lieu de regretter quelipiefois d'avoir suivi l'indication tirée 
de l'existence d'ini obstacle circulatoire accompagné d'un 
^état congestionnel de qiielques viscères et d'une certaine 
> force du pouls, lorsque MM. Bkcqueriîl et Uodier firent pa- 
raître, il y a quelque temps, dans la Gazette médicale de 
i'an's (13 avril 1850) un mémoire sur l'anémie par dimi- 
\ttution de proportion de l'albumine du sang, et des hydro- 
ijtîsies qui en. sont la consèquenee. Des expériences faites 
sur ce point il résulte que dans certaines maladies ilu cœur 
' le Siing est manifestement altéré , et <pie celle altération 
[consiste priucipalemeni dans la diminution df l'albumine 
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du sang, sans urines aibiiiniiieuscs, bien entendu.' Cet 
véliitions (le la chimie furcnl pour moi un ti'ail de lumiei'e, 
et bien que depuis elles n'aient pas été confirmées par d'autres 
oltservations, elles concordent si bien avec les données de la 
clinique, qu'elles m'inspirent de la confiance. Or, les con- 
séquences de ce nouvel aperçu sont des plus importantes : 
et d'idjord , nous avons à nous demander d'où vient cette 
altét^lion sanguine. Ne serail-cllc pas le produit de cet in- 
furvtiu pubuonaire, si commun dans les maladies du cœur? 
N'est-il pas naturel de penser que, dans cet état des pou- 
mons, l'oxigénatiou du sang doit être plus ou moins viciée? 
ensuite , quelle est la pari de cette désallmmhmtion dans la 
production de l'iiydropisie? Celle-ci ne peut-elle pas émaner, 
en partie du moins , de celte alléralion humorale , comme 
de l'obstacle circulatoire lui-même?- N'esl-<ie pas par la 
désalbuminatiou du Siuig qu'on explique l'hydropisie dans la 
maladie de Bhigtr? Seulement il reste àsrecheiclicr par quel 
mécanisme celte altération du sang s'effectue dans les ma- 
ladies du cœur , en l'absence de l'albuniinuric. 

Quoi qu'il en soit , cette circonstance de la désalbumination 
du sang explique merveilleusement les échecs et les effets 
fâcheux, imprévus, des évacuations sanguines. On conçoit 



1. Voici les expressions mcmps rli's auteurs : «Les affwlions organiques 
ilu cœur, arrivées à un ccplain Jegré de développenient , outre les pliéao' 
mènes locaux qui les caraclérisent, sp traduisent au dehors par la nianifes- 
lalion d'un élal général, que l'on considère ordinairement comme un étal 
cachi'i'liipie. L'aflaiblisscmenl du malade, la coloration légèreminl jaunâtre 
de la peau et l'accroisseinenl rapide de l'hvilropisie , produite d'abord mé- 
eaniquenienl , se raanifestcnl alors. Eh bien I il résulle de nos recherches 
que 1j protliiclion de cet état cachectique a toujours coïncidé avec une 
diminution notable de l'albumine du sang.» 

2. tritc opinion est formulée positivement par BIM. BiicQi erel et Rodier : 
• Quant aux maladies du cœur, dans lesquelles il existe un obstacle niéca- 
ni(|ue a la oireulation, on peut admettre (jiu* cette altération du sang ne 
produit pas, mais contribue à auguientei', à accélérer la production de 
l'hydropisie. En pareil cas, la diminution de l'alburaine du aaug est un 
pliénoniènc primitif, et la cachexie vient foindee son influence .i celle de 
Vnbslacle mécanique • [loe. cit.). 
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Cil effet , qui; les Mai^nOes , tout en réuiétiiaiit peiil-<^lre uux 
iiiconvénienis de la stase sanguine, ne peuvent qu'aggraver 
cette cachexie. Tout ceci est encore ù l'état d'hvpolhèse et 
îl e.%1 fort n tiésircr que les observalioiis de MM. Becuuerkl 
et KoDiËii reçoivent conlirmation et soient complétées eu 
cgan.1 aux questions que nous venons de poser. 

Le làil est que, dans beaucoup de cas de malaiiics du 
rxEur, les «ijets présentent une décoloration générale, une 
teinte jaimàtre des téguments, très- analogue à celle de la 
cidurose; que cbex ces malades, le pouls est souvent mou, 
la dyspnée intense , la l'aiblesse exlnîiue ; les sufl'ocalions et 
loi sviic-o|x-s sont souvent imminentes, bien que le ciciir batte 
avec plus ou moins d'énergie ; et si la désidljuniination , I» 
dë£brination , l'aglubulie, une altération quelconque du sang 
venait à être constatée dans les eus semblables , on aurait 
toutes les raisons scientifiques et pratiques pour modifier 
chez les sujets, le traitement classique des maladies du coeur. 

8." Cyanose. 

U ne s'agit point ici de cette maladie particulière , de celte 
eyanopfUliie ipii pa&se généralenenl et à tort , comme nous 
le verrons , pour le résultat immédiat du mélange «les deux 
sangs, dans les ras de communication entre elles des cavités 
.droiieii et gauches du cœur, par la persistance du trou de 
ilai t>u autrement. Nous voulons parler spéciidement de 
oette teinte bleuâtre , qui se montre si fréquemment aux 
extrémités et aux surfaces muqueuses extérieures dans les 
'4Ve8 maladies du cœur; ordinairement à la période ultime, 
itui que celte coloration anormale puisse persister longtemps 
l ne soit pas toujours, tant s'en faut , un signe de nécessité 
mortel. 

bien que nous ayons placé ce signe à la suite de tous \ei 
autres, il n'arrive [>as nécessairement le dernier, et assez 
souvent il précède l'hydropisie ; mais il est le plus souvent , 
-siiiOM toujours, précédé de la dyspnée. On [nii'ail croire 
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géncralemeiil qu'il est l'expression , le rejlet dii-ecl de la 
sliise veineuse ; mais nous voyons des cas où la pléthore 
veineuse est très -prononcée sans que la cjanose exisie 
encore. Sans exclure cette éliologie , nous inclinons à penser 
que l'oxigénalion vicieuse du sang, par obstruction pulmo- 
naire , est pour beaucoup dans la cyanose cardiaque , et que 
celle-ci est en grande partie le produit d'une asphyxie lente 
et incomplète. 

Avons- nous besoin de répéter que cette cyanose n'est 
pas pins l'expression des maladies du cœur droit que de celles 
du cœur gauche , puisque ce phénomène se produit éga- 
lemeiil , quel que soit le siège de l'obstacle situé en avant 
des cavilés droites? Cependant, comme les maladies isolées 
du cœur droit sont la conséquence des obstructions pulmo- 
naires, et que pour les produire il faut ipie ces obsln*ctions 
soient considérables , plus considérables ipi 'elles ne le sont 
ordinairement lorsqu'elles résultent simplement d'un obstacle 
au cœur gauche, il peut être assez vrai de dire, qu'en gé- 
néral , les maladies isolées du crein- droit sont accompagnées 
d'une cyanose plus prononcée; mais la cause de ce phénomène 
gît dans la gravité de la lésion pulmonaire plutôt que dans la 
malarlie du cœur droit. 

Le pronostic de la cyanose varie suivant qu'elle reconnaît 
pom' origine un obsliiule cardiaque ou une obstruction pri- 
mitive des poumons. Dans ce dernier cas elle est beaucoup 
moins grave ou du moins plus facile à combattre : nous 
rencontrons tous les jours des cyanoses pulmonaires qu'une 
saignée sufïit pour dissiper, tandis qu'il est assez rare d'ob- 
tenir aussi liicilemenl ce résultat dans la cyanose cardiaque. 

3.° Système nen>eux. 

Nous ne voidons pas parler ici de ces grands accidenta, 
tels que l'apoplexie sanguine ou séreuse, la méningite, etc., 
qui s'observent qut'lqiiefois comme terminaison nu compli' 
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cation ries niaiadicN du coeur; noire intention es! seulement 
lie sif;naler certitins pht^nomènes moins j^aves et plus com- 
Dunfi que les précédenls , qui liennenl prohahleraent au 
iible (le la circulalion cérébrale , et dont les elassiques 
Il peu mention. Tels sont le subdélire, les hallucinatiotu 
buxquels certains malades sont en proie, et qui n'ont ordi- 
nairement (ju'une existence passagère , mais «|ui , parfois , 
montrent à la période ultime. 

Telles sont aiuvsi certaines douleurs très-variables de siège 
de nature, sur lesquelles certains observateurs ont appelé 
l'altcnlion dans ces derniers temps; ainsi M. Littré, dans le 
Hrpcrtoire des sciences médicales avait déjà signalé ces en- 
[[«jurdissements , ces malaises vagues, erratiques, lorsrpie le 
B^HON fit paraître dans la Gazette médicale (1849) un 
avaîl d'où résulterait que les maladies du cœur sont assez 
nuveni accompagnées de rfo«/p«rj ambulantes, de crampes, 
frémissements, d'engourdissements, d'inquiétudes , etc. 
quoi tiennent ces aberrations de la sensibilité? Est-ce à 
congestion, à l'irritation des centres nerveux, ou bien 
i trouble de la circulation capillaire , à l'altération du SîUig, 
une simple névrose ? Lorsiprclles se produisent , on les 
attribue généralement au vice rbumatismal , d'autant plus 
rainnliers que beaucoup de maladies du cieur ont été prc- 
Icédces cl sont accompagnées de rhumatisme. ' 

Pour faciliter rinlclligcncc générale de cette longue série 
' des svniptômes des maladies du cœur, nous en avons dressé 
le tableau suivant : 



I. M. le D.'' SÉE, (le Paris, vient de publier un travail intéressant sur 

lo rapports de la chorée et îles affections ncn'eutcs et conviilswes avec 

te rliumulismc et les maladies du cœur. L'auteur ne prétend pas que la 

I tborée cl autres affections convuhives soient l'effet des in.ilaciies dn ca'ur;, 

fait remarquer seidement que la ehorce, comme les malidies du ccrur, 

st assez souvenl le produit du rliiiinatisme, de sorte que, rreonnai^sant la 

nime. origine, ces névroses et les maladies du cœur coïncident quelijiiefois. 

: tont donc là des coïncidences, des coinplications, et non des relalions de 

! à effet , comme les accidents dont nous venons de parler. 
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Tableau synoptique des Symptômes des maladies du cœur. 



i." Symptômes 

ORGANIQUES. 



Vices coi^éiiitaux du cœur. 
Lésions mécaniques du cœur. 
Inflammation du cceur. 
Hémorrhagie du cœur. 
Hydropisie du cœur. 
Lésions dites organiques du «œur. 
Corps étrangers du cœur. 
/ Douleur. 

' Poussure préeordiale. 
Matité précordiale. (Force. 
Impulsion du cœur. ] Etendue. 
I Rhytbme 



Ces lésions devant précisa 
[ vir de base à notre classifli 
} maladies du cœur, nous i 
[ pour les détails au table 
(maladies qu'on trouvera pi 



locaux 



'Bruits anormaux de< 



2.° StmptAhes 

FtiNCTIONNELS. 



artériels. 



Jppendice : Bruits. . | Tcineux? 



utenns . 



/artériel. 



Irare, fréquent, 
régulier, irrégulier. 
Absence des deux bruits. 
Absence d'un des bruits. 
Rhylhme. 1 Bruits intermittents , irrégu 
Bruits confus, etc. 
Bruits multiples. 

clairs, 
sourds. 
I éclatant 
étouffés, 
secs , et< 
[breft. 
prolongi 

Souffle. 

Bruits n 
Frémiss 

I Frottem 

[ Tinteme 



1 Timbre. 



Bruits normaux 
altérés 



1 Bruits nouveaux 



(Souffle. 

j Bruits musicaux. 



Souffle placentaire. 
Tic-lac du cœur du fœtus. 
Pouls (voir le tableau , pai 
Artériectasie 

Gangrène des extrémités 
[Pouls veineux. 
Engorgements sanguins. 

Hémorrbagics.. JÊÏ 

Phlegmasies (brondiite). 

[ mccani( 
I congesl 

généraux : Système /veineux. .(Dyspnée. .^^tAme/bronchi 

j œdémal 
[ eraphys 

IHypertrophie (du foie). 

Albuminurie. 

Hydropisie. 

Cadiexie. 

Cyanose. 

Î Subdélire. 
Hallucinations. 
Douleurs vagues. 



I . Les DioU en italique indiquent les tyinptt'tuies le;: 
|>lu8 onlinaires et les plus imporlsnls. 
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Gomme les mabilies de tous les autres organes, celles 
lilu cœur ont, scion leur nature, «ne marche rapide ou 
llenle, une d(4rêp courte ou prolongée; bref, elles sont 
Itùgués ou rhroni(jiies. 

Les piilegmasies ( péricardîte , endocardite) sont de nature 
i aiguë. Les lésions organii|Ufs sont naturellement chroniques; 
Iles névroses peuvent élie aiguës ou cbioniques. 

Mais il est à remarquer que les maladies aiguës du cœur 
loot, en général, l>eaucoup de tendance à devenir clironi- 
Lfics, soil que, passant inaperçues, comme trop souvent il 
ive , elles se prolongent insidieusement à la faveur d'une 
Ibérapculique nulle ou mal instituée, soil tpi'cn ilépit des 
lefibrls de l'art les mieux dirigés, ces an'cctions dégénèi-cnl 
lésions chroniques , organiques qui perpétuent les trou- 
bles morbides. C'est ce qui a lieu notamment pour l'endo- 
rdîte valvulaire qui engendre consécutivement le rclré- 
cisficmenl et l'insuflisance des oriliccs, d'ovi résultent la 
tdîlatalion et l'hypertrophie, ou ce que l'on comprend sous 
|W nom d'onf'vrisme. 

U est à remarquer que par la nature de ses fonctions , 
c'est-à-dire en raison de ses mouvements incessants, le cœur 
Irst prédisposé à cette ti-ansilion de ses maladies de l'état 
laigu à l'état cbronitpc, une des conditions capitales de la 
JFésolulion, le repos complet de l'organe ne pouvant être 
loblemi. 

n est bon de faire observer que si les maladies chroni- 

bnes, les altérations orgiuiiques du cœur ont par elles-mêmes 

ne marche continue, il n'en est pas de même des symp- 

Ilônes fonctionnels qui en dérivent. L'irilermittenee fies 

(iccidents est un des phénomènes les plus remarquables des 

iiladies du cœur, et une circonstance des plus propies 

faire méconnaître leur gravité fondamentale. On voit assez 
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fréquemment l'orlhopnée, l'hydropisie , la cyanose portées 
au plus haut degré, s'amender et même disparaître contre 
toute probabilité ; mais l'altération organique n'en persiste 
pas moins et maintient le sujet sous l'imminence pei^é- 
tuelle du retour de ces mêmes accidents , auxquels , de re- 
chute en rechute, il finit presque toujours par succomber. 

TERMINAISONS. 

Les maladies du cœur, comme toutes les autres, peuvent 
se terminer : 

1.° Par la guèrison, c'est ce qui a lieu pour les mala- 
dies inflammatoires en général et pour la plupart des 
névroses ; 

2.** Par di autres maladies , ce qui s'observe assez sou- 
vent, comme on l'a vu dans l'article précédent, pour les 
maladies inflammatoires; c'est aussi ce qui arrive pour cer- 
taines lésions organiques qui en entraînent d'autres comme 
conséquence presque obligée. Ainsi les altérations valvulaires 
engendrent la dilatation, laquelle se complique ultérieure- 
ment d'hypertrophie , etc. ; 

3.** Par la morl, c'est ce qui résulte trop souvent des 
maladies aiguës méconnues, mal traitées ou très-graves de 
leur nature ; c'est ce qui s'observe généralement dans un 
grand nombre de lésions organiques essentiellement incura- 
bles, et qui entraînent presque nécessairement des consé- 
quences fatales , à savoir les engorgements viscéraux , l'ana- 
sarque, l'asphyxie, la syncope, etc. 

COMPUCAllONS. 

Les maladies du cœur peuvent se compliquer entre elles 
ou avec d'autres maladies. 

1.° Les complications entre les diverses maladies du cœur 
sont très -fréquentes; ainsi la péricardite engendre assez 
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«uuvent IVnducardite. Lt-s lésions valvulaircs se coinpliqui-rit 

presque nécessairement de dilatalion, puis d'bvijcrlrophie ; 

phlegmasies cl les névroses compliquent souvent les 

6ion& orgiiniques et réciproquement; 

Si** Les complications des maladies du cœur avec d'autres 

iladies, peuvent être divisées en celles qtii sont connexes 

Vh ces maladies, et en celles qui eu sunl iiulépeiidanles. 

J. Les complications connexes aux maladies du cœur peu- 

[n*nl élre elles-mêmes distinguées en celles qui les ont prè- 

lées, telles que le rhumatisme articulaire ai{fu, les pldej;- 

nasies et les engorgemenis pulmonaires, les rétrécissements 

■rtcriels , etc. ; et en celles qui les ont suides , telles que 

dyspnée ou l'astbme Ciirdiaque, les engorgements viscé- 

Imux, les bémorrhagies , l'anasarque, etc. 

R, Les cfimplications indépendantes sont toutes les mala- 
liies fortuites qui peuvent se produire inlercurremment. 

DIAGNOSTIC Dim;;iŒM'IEI.. 

Le diagnostic différentiel s'applique à la distinction des 
erses maladies qui peuvent affecter le ceeur lui-même, 
à celle des autres maladies qui peuvent être confondues 
V^ec celles du cœur. 

1.** Les diverses maladies du cœur peuvent facilement être 
Onfondues les unes avec les autres , car leur diagnostic est 
ne des parties les plus obscures, les plus délicates et les 
plus difficiles de la pathologie, en raison du nombre, de la 
et de l'ambiguité des signes qui sont censés pouvoir 
à faire distinguer ces maladies les unes des auli-es. 
Et pourtant le diagnostic est d'autant plus important 
l'ai est urgent de reconnaître ces affections dès leur ori- 
gine , afin d'en prévenir l'invétéralion et les conséquences 
I/iilales. Or, c'est à leur début que les diverses altérations 
ihi cœur sont , en général , le plus tlifficiles à saisir et à 
caractériser. 
I 



66 MATHULOUIt GENEHÀLC DU COEUR. 

C'est surluut dans la jusle appréciation des signes locaux 
(|U(' ffil la diflîciilté : évaluation de la force, de la Créquence 
du rhylhiiie des pulsations, constatation tics bruits anor- 
maux, nature de ces biaiils , de souille ou de froltcnient, 
siège précis de ces mêmes bruits et , conséquemmeiil , des 
lésions t|u'ils révèlent, etc. 

Les symptômes généraux oui une slgnilication moins 
positive ; mais il en est quelques-uns qui ne laissent pas 
de jeter un grand jour sur le diagnostic , soit par eiot- 
raèmes , soit eu servant à préciser la siguilicalion des pb^ 
nomèncs locaux; ainsi les tlivers éUils du pouls, le rcllux 
veineux oui quelquefois une valeur décisive. La dyspnée, 
l'anasarquc, la cyanose sont au contraire des signes vagues 
parce qu'ils sont communs à une foule de lésions diflërenles 
de siège el de nature. 

Ici comme partout, el peut-être plus qu'ailleurs, on 
peut observer des symptômes organiques graves avec des 
symptômes fonctionnels légers et réciproquement , ce quî 
doit ren<lrc 1res -circonspect à l'endroit du diagnostic sur 
lecjuel on ne devra se prononcer qu'après examen de ces 
deux ordres de symptômes. 

Ces considérations expliquent suffisamment l'espèce d'éloi- 
gnement qirasi- superstitieux de la plupart des praticiens 
pour l'élude des maladies du cœur, études dont ils prévoient 
ne pouvoir vaincre les difiicidlés, tant les bases du diagnostic 
leur paraissinl niinulieuses el obscures. Nous espérons leur 
faciliter quelque peu cette étude, soit en simplifiant les 
tbéories el les descriplions , soil en les armant de quelques 
nouveaux signes faciles à saisir. 

2.° Les autres maladies qui peuvent être confondues avec 
celles du cœur, sont en général assez faciles à distinguer, 
poiH- peu qu'on possède les premiei-s éléments de la patho- 
logie cardiaque , el [tuurtant de graves erreurs sont jour- 
nellement commises à cet égard, soit par inadvertance, 
soil en raison de la réfiugnance pour ce genre d'études. 
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Fcjui liiisse lieaut;oit{> liv pnilicieiis étr;iiigei'.s a cex cléiuculs. 

IfQiit; l'on coriluiKif; lu péricuriliu- nwc rt'iidi)car()ilc , nu 

ne des iiévroses cariliaqut:.s avec des plilegm:i,sii\s ou d»'» 

tioDS organiques du cauir, t'ei'ji;ur «st assi-z facile; mais 

ne l'on conlbnde une ehlorosc avec un anévrisme , une 

hydropisic par lésion du foie ou des reiiij) avec une hvdru- 

pisie réMiltant de maladie du eœur, la Jaiilc enl plus {;i-ave, 

itout pi-alicieu attentif, sans être très-liabile, saura l'éviier, 

ce n'est dans ces cas ol)Scui-s pour tout te monde, où 

complications apportent de.s iliPficultés invincibles à IVrta- 

blissemenl d'un diagnostic |>ositif. 



PRONOSTIC. 

Le pronostic (Jes maladies du cccur est généralemmt 

ave en raison, 1.° de l'importance même de l'organe; 

IS." de la nature de la maladie , les affections aiguës étant 

général moins graves que les lésions organiques; 3." du 

liège de la maladie , les affections du coeur droit étant d'or- 

ïire moins fâcheuses que celles du cœur gauche; 4." de 

triutensilé même de l'afticctioD ; ô." de ses terminaisons en 

[quelque sorte obligées , les lésions organiques entraînant 

Ides rlésordres le plus souvent mortels; 6." de ses oompli- 

Imions; 7." à quoi nous ajouterons la facilité avec laquelle 

Lcjuelques-unes de ces maladies peuvent être mécoimues, 

'fie qui leur permet d'exeicer leurs rdvagcs sans opposition. 

Oasis les maladies du cœur plus peut-être que dans d'au- 

klres affections, il ne faut pas désespérer absolument de voir 

relever les malades, (pielque grave que soit leur état. 

IIaenkec, m. Ajndral el autres rappoileiU des faits de réla- 

LUissemenl au moins temporaire, dans des cas qui n'oBraient 

lucun espoir; cela est vrai poiu" riiy<li'opi8ie quelle que 

oit son intensité ; cela est vrai pour la d^yspnée , les pal- 

lations, la cyanose; cela est vrai même pour l'agonie. 

[j'en ai fourni des exem|tles dans mes études cliniques : une 
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fille esL «illëclée de pleurésie et de péricardite avec adhé- 
rence. Un malin nous la trouvons dans l'élat suivant : 
prostratinn , Imdilè , sueurs froides , yeux liernaés , étal 
comateux, râle trachéal, résolution des membres, pouls 
filiforme ; nous notons efilre parenlbèse (agonie) ; nous pres- 
crivons à litre de sacrcnienl ultime une potion stimulante ; 
chose étonnante , l'agonie se dissipe graduellement , la ma- 
lade revient à la vie ; le soir elle est dans le rocme étal 
que la veille. A deux reprises, à dix jours d'intervalle, le 
même phénomène se produit et est suivi de résurrection. 
Cependant la malade finit par succomber. 

Dans un autre cas, chez une femme affectée d'hyper- 
trophie par lésion valvulaire du cœur , l'agonie nous apparut 
si près de son terme que nous couvrîmes la figure de la 
malade avec les draps du lit pour dérober à ses voisins 
l'image de la mort. Le lendemain nous la trouvâmes res- 
suscitée. 

J'ai consigné dans plusieurs de mes publications le fait 
suivant : appelé à donner des soins au général C . . . . , con- 
jointement avec deux babilcs confrères, un soir nous trou- 
vâmes le malade , qui était affecté d'un énorme anasarquc 
par maladie du cœur; nous le trouvâmes, dis-je, dans un 
état d'agonie confirmée : perte de connaissance , face dé- 
composée, sueurs froides, râle trachéal, asphyxie imminente, 
pouls filiforme, etc. Nous jugeâmes tous trois qu'il n'avait 
plus que quelques instants à vivre; cependant, cl par forme 
d'essai , nous pratiquâmes quelques scarifications sur les 
membres inférieurs. Nous quittâmes le malade annonçant 
à la famille qu'il allait expirer. Quel fut mon étonnement 
lorsqu'on vint me dire, le lendemain malin, que le général 
voulait me voir! J'y courus et le trouvai complètement res- 
suscité. Les scarifications avaient coulé avec une telle abon- 
dance que la couche du inalailc était traversée. Graduelle- 
ment la connaissance était revenue, la peau s'était réchauf- 
fée , le pouls s'était relevé , la respiration s'était dégagée ; 
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cuisses avaient consiciéi'ablenicnt iliniiiuic de volume , 

le aialade ne conservait aucun souvenir de son agonie 

I lu veille. 11 n'en mourut pas moins ri-ellement huit jours 

Ceci prouve qu'il ne faut jamais désespérer d'un sujet 
at qu'il respire , et que l'agonie a aussi son traitement , 
' comme l'a fort bien fait voir M. le professeur Piorry , au 
sujet (le i'aspbyxie par l'écume broncbique. 



TRAITEMENT. 



Dans les maladies du cœur , comme dans celles des autres 

rganes, la tliéi-apeutiquc peut être prophylactique, cura- 

ve DU palliative. 

La Prophylactique s'appliquant à des maladies qui n'eris- 

tiiil pas encore , et relevant spécialement de l'hygiène adaptée 

aux prédispositions individuelles, nous n'en dirons rien ici. 

La méthode curative n'est directement applicable qu'aux 

rnuiadies aigutfs, phlegmasics ou névroses, les plus rares, 

lalheureusemenl, et à quelques affections chroniques sans 

inérescence des tissus; mais elle consei-ve encore tout 

in empire à l'égard de certaines conséquences des affcc- 

cardiaques réputées incurajjlcs. Ainsi l'on ne guérit 

les lésions organiques, mais, comme nous l'avons fait 

'cr précédemment, on guérit très- bien les accidents 

en résultent, tels que palpitations, dyspnée, hémor- 

rliagies, hydropisies, cyanose, etc.; de là suit que la nié- 

!e palliatioe est celle qui trouve les indications les plus 

iientes, soit qu'elle s'applique à modifier favorablement 

t actuel des malades, en guérissiint les accidents cl les 

plicalions, tout en laissant subsister la maladie princi- 

le, soit que, dirigée contre celle-ci, elle parvienne à la 

intenir <lans des limites modérées , sinon à la faire s'a- 

pcnder plus nu moins sensiblemciil. 
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En somme, la ibcrapcutique des maladies du cœur s'a- 
dresse , soit à la maladie elle - même , soit plus souvent 
peut-être ii ses complications. 

\." La maladie cllc-mcme peut ôlre attaquée directement 
lorsqti'elle consiste tlans une phlegmasie, dans une névrose, 
voire même dans une lésion organique naissante cl suscep- 
tible encore de résolution, ce fpi'on doit supposer, autant 
que possible , dans l'iiilérèt du malade et pour l'honneur 
de l'art. 

2." C'est aux complications qu'il convient de s'adresser 
lorsque la maladie principale est réputée réellement incu- 
rable ; et ce pis-aller pi-(jmet encore d'assez beaux succès pour 
donner un démenti à l'opinitm vidgaire, qiii l'ail considérer 
les maladies (organiques du cœur comme au-dessus des res- 
sources de l'art , et , partant , leur diagnostic rigoureux 
comme un objet de fnnx" curiosité. 

Le tfailement géiiérul des maladies du cœur varie es.sen- 
tiellement suÏTant la nature ou la classe des lésions qui s'of- 
frent à combattre. 

Les vices congénitaux , pour la plupart incompatibles avec 
la vie, sont d'ailleurs presque toujours soustraits à l'empire 
de Fart. 

Les lésions mécaniques et trnumntiques relèvent presque 
toutes de la chirurgie ; et quant à celles qui ressortissenl â 
la médecine , il n'est pas possible de les englober dans des 
préceptes généraux ; tout ce qu'on peiiL dire , c'est <pic leur 
traitement variera selon les causes et les elî'ets. 

Les injlammalions sont les maladies contre lesquelles nos 
moyens ont le plus de prise. Ici, naturellement, la méthode 
■antiphlogistique directe est la première indiquée, et l'on 
doit en user avec d'autant plus d'énergie, que les pblegmasies 
du cœur ont une fatale tendance à passer à l'état chronique 
et à créer des altéralious incurables. L'opportunité des anti- 
pblogisliques a'exislHtil plus, les séilalil's et les révulsifs 
offrent encore des ressources précieuse». 
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Les hèmorrhagiet v.l les hydropisies idiopalhiques du 

cœur nom des maladies le plus souvent second^tires , Ibrl 

j ohscui-es dans iein"» iiiaiiireslallons et qui réclameiil un li-ai- 

lenieni complexe, adressé d'abord à lelémenl générateur du 

Hux morbide , puis à l'épanchement lui-même. 

Lorsqu'il est question d'bémorrhagie et d'hvdropisie dans 
les maladies du cœur, on lait presque toujours allusion à des 
flux sytnptomatiques , se produisant plus ou moins loin *le 
, l'org-ane primitivement affecté, accidents dont il sera ques- 
tion plus loin. 

Les lésions organù/utfs du cœur , le plus souvent incu- 
Irables par elles-mêmes, avons -nous dit, comportent, en 
général, des indications sim|>Iement palliatives, adressées 
1 jutîsijue toujours aux accidents qui suivent ces lésions, rare- 
lnuint à ces lésions mêmes. Le plus sûr moyen de conjurer 
[ces alléralions, c'est de les combattre dans leur germe, 
ic'cst-à-ilire il'attaquer vigoureusement les afl'ections aiguCs 
[dont elles dérivent le plus souvent. 

Cependant quelques auteurs, Irès-rcspectables sans doute, 

oais que l'bumaine nature expose à l'erreur, ont prétendu 

«»oir TU guérir des lésions organitpies confirmées, des ané- 

ïrismes, soit par les saignées répétées (Laeixnkc, Hope), soit 

W les fondants et l'iode en particulier (M*ckndie), soit par 

[les niuxas (Lakrey), etc. Dans tous les cas, ce sont là de 

ebances heureuses trop rares pour qu'il soit permis d'y 

^prétendre. 

L'eï>|>èce de fatalisme allacbé au traitement des lésions 

f organiques du coeur est , dit-on , le produit de l'organicLsme 

[nioilenie qui a porté le découragi-mcnl dans la thérapeutique ; 

L'Ile accusation est tout à la fuis une injustice ^^l une erreur ; 

ne injustice, car l'organicisme a manifestement raison ici; 

De erreur, car les anciens n'étaient pas [ilus optimistes que 

"^Hûus : sans parler de Corvisabt , (pti a mis pour épigraphe 

^ à S4)n livre cette sentence désolante : „ fln-n/ Inlfii /flfmlis 
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dernier, s'expriinail ainsi : «A mesui-e qu'on pénèlrc dans 
les maladies du cœur, la médecine parait plus stérile; elles 
demandent peu de remèdes ; ceux qui les prodiguent ne 
connaissent ni les causes qu'ils veulent combattre , ni les 
instruments dont ils se servent. Les ressources de l'art sont 
plutôt entre les mains des malades que dans les pharmacies ; 
que peut-on espérer des médicaments, par exemple, dans 
les dilatations du cœur ? rendrart-on son volume naturel à 
un organe qui est loitjoiirs dans une action forcée ? Si sa 
substance devient osseuse, la ramnllira-l-on? pourra t-on 
élargir des passages qui se seront rétrécis? dissoudi-a-t-on 
des polypes qui résistent à tous les dissolvants ? L'igno- 
rance crédule peut seule espérer de tels succès qu'elle n'a 
jamais vus." (Slrucl. du cœur, livre rv, chap. iv.) 

Que dirons-nous des corps étrangers qui peuvent s'intro- 
duiie ou se produire dans le cœur : caillots sanguins , végé- 
tations, pus, gaz, enlozuaires, si ce n'est que ce sont là des 
accidents redoutables ftirt difliciles à caractériser pendant la 
vie, et encore plus dilTiciles à conjurer? 

Les tvèvroses du cœur donnent lieu à des indications ex- 
trêmement variées, en raison de leurs causes et de leurs 
manifestations si diverses, de l'idiosyncrasic îles sujets, du 
caractère généralement rebelle de ce genre d'aH'eclions , etc. 

Et d'abord »|u'on sache bien distinguer les névroses es- 
senlielles des névroses syniptomaliques , c'csl-à-tlire greffées 
sur quelque lésion matérielle des solides ou des humeurs. 

Puis il faut se défier de ce caractère nerveux «jui , dans 
nos habitudes classiques, semble iiuliqucr presque tOiijours 
une certaine catégorie de médicaments , les antispasmodi- 
ques, dont la réputiition est souvent usurpée. En fait de 
névroses cardiaques, les évacuations sanguines, les sédatifs 
directs, les révulsifs, les toniques sont fréquemment les 
meilleurs des antispasmodiques. 

Quant an traitement des complications des malailies du 
«srin- eu particulifr , lorsqu'elles ne sont pas attaquables 
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tas lu maladie première elle-même, elles rclooibeni dans 
Ile domaine des règles générales de la thérapeulique appli- 
jquée aux engorgements sanguins, aux hémorrbagies , aux 
Iphlegniasies , aux hjdi'opisies , etc. Relativement à ces cler- 
liiières, on s'efforce journellement de spécifier le mode de 
(raitcuient ap]>licab!c aux liydropisies résultant de telle ou 
lellc cause particulière ; mais notre expérience nous a con- 
duit k reconnaître qu'une suflusion séreuse, dont la cause 
r est incurable , étant donnée , tous les moyens dirigés contre 
les bydropisies en général sont indistinctement indiqués, 
quelle que soit celte cause; c'est-à-dire, que l'élimination 
[lie la sérosité peut s'obtenir par les mêmes agents, lesquels 
'^peuvent indifféremment réussir ou écboiier, que la cause 
iIp rhvdropisie soit une maladie du cœur ou des reins ou 
^du foie, etc. 

Il nous reste maintenant à établir quelques considérations 
Iféiiérales sur les médications tes plus usitées dans le trai- 
Itcment des maladies du coeur. 

En tant qu'il peut être le siège de presque toutes les 
Jlérations auxquelles sont sujets les autres organes, et en 
^raison des nombreuses affections secondaires auxquelles ces 
laltérdlions peuvent donner tien, le cœur, dans l'état mor- 
Ibide, comporte les indications les plus variées, et peut 
frdclamer l'application de la plupart des agents tbérapeu- 
tiquefi. Pour ne pas nous jierdre dans le vague des géné- 
ralités sans limites, pour rester dans notre spécialité, nous 
[serons donc obligé de choisir, [>arini les médications et les 
[remèdes, ceux qui sont le plus afférents à notre objet. 



1.° Evacuations sanguines. 



Les saignées générales et locales trouvent leur applica- 

i lion dans im grand nombre de maladies du cœur : 1." cl 

principalement ilans les phlegmasies <lu péricarde et do 

l'endocarde, qu'il Odut comhiillrr avec énergie, nous ne 
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saurions trop le redire , afin de provenir des alléi-alions 
hicurables; 2.° lians les lésions dites organiques, alors qu'il 
s'agit de faciliter la circulation en diminuant la masse du 
Siing qui obstrue les cavités du cœur et le système veineux ; 
alors qu'il devient nécessaire d'obvier à des congestions 
passagères, de combattre des obstructions viscérales , des 
hémorrhagies, des iridauunations consécutives, l'hydropisie 
de cause mécanique, la cjanose, etc. 

a Les saignées de précaution sont essentielles; mais elles 
le sont encore davantage dans les accidents : la petitesse dii 
pouls, à moins (jii'il n'v ait des sjncopes actuelles, ne doit 
pas arrêter . . , , ; dans les maladies du cœur on veut empê- 
cher que le sang ne s'accimmie dans les oreillettes ou dans 
les ventricules : or, par les saignées on retarde le cours 
de ce fluide, on diminue la quantité de celui qui al>orde 
dans cet organe." (Sknac, Stnict, du cneur , l. iv, chap. iv.) 

Nous sommes bien aise de l'aire voir que ces théories 
mécaniques ne sont pas nées d'hier. 

Ou sait que le traitement institué par Valsalva et Alber- 
TiNi , sj)écialement pour l'aiiévrisme des artères , repose 
principalement sur les évacuations sanguines répétées jus» 
qu'à débililation extrême. Cette méthode est généralement 
abandonnée aujourd'hui qu'on connail mieux la portée et les 
inconvénients des perles sanguines. Il est d'ailleurs presque 
impossible de la faire accepter aux malades dans toute sa 
rigueur et pendant tout le temps nécessaire j 3." les saignées 
peuvent être indiquées même dans les névroses cardiacpies, 
lorsque celles-ci se trouvent liées aux éléments pléthorique, 
cungeslioniu^l , indunmiatoire , etc.; alliances plus fréquentes 
tju'on ne le croit généralement. 

Jusqu'à ces derniers temps les saignées ont été employées 
d'une manière banale dans les allecliuns du cœur , et dans 
plusieurs maladies simulant celles du cccur. Cependant, ap- 
pliquées mal à propos , elles peuvent avoir des consé- 
quences très -graves. Parmi les conditions qui constituent 



(Icg conlrc-in(iic;ttion.s , les principules sont : 1." lu Jébililt^ 
générale du sujet ; 2." le liéfaul d'énergie du uœur mesure 
jiur la r^ihlcSM.! <io rimpuUion précordiale, la pctiloisâtr cl la 
mollesse du pouls ; 3." la o;ichcxiu révélée par lu pàleiu- 
jauiiiilre, la fuihleKsi' générale, l'essuujflcnient , avec ou sans 
)>etile!i!«<- du pouls. Lasnnec et M. Andral out signalé le 
(langer des saignées dans cette cachexie des affections ehru- 
iiii}ues rhi omir ; 4.** certaines conditions organiques du 
(XEur , dont nous aurons à parler ultéiieurement , etc. 

2." Sédiitifs. 

Les sédatifs directs jouent un rôle important dans le trai- 
tement de ceiliiins «-as de mala<iies aigut's et dans la génë- 
nililé des maladies chroniques du cœur. 

Parmi les médicaments de cette classe , il en est un qui , 
àvné de pi'opriétés toute» particidières , est si»écialemcnt 
adapté aux maladies de cet organe : c'est la digitale ; sa 
»iTta principale est de modérer la fréquence , la force des 
Imttements du «ïur, et même de remédier aux irrt'gula- 
rilés du rhilbme du pouls , iriégularilés que |)ourtant elle 

I occasionne lorsqu'elle est dirigée contre lu fré<(uence et 
l'énergie des battements du coeur ; il est assez singulier que 
des propriétés aussi manifestes aient été contestées ; Laki^incc, 
SuiiiERs, M. OiiK'iu les révo({ueiit en doute; mais MM. An- 
0SAL, BouiLLÀUD, PioRRY Ics proclament avcc la presque-uni- 
vws.ililé des praticiens. 
Il est vi-ai que l'administration de ta digitale exige cer- 
llilies conditions, telles que l'absence ou le peu d'intensité 
de l'élément inllammatoire et l'intégrité de l'.ippareil digestif. 
Mais au déclin de la péricardite et de l'endocardite aigutt, 
Idams les troubles du cœur qui accompagnent la plupart îles 
tteions organiques et des névroses simples, la digitale rend 
Ides services cmiiients à la pratique; elle réalise, en effet, 
Uutant que possible, la condition du repos de l'organe, si 
ftsénlielle a la résolution île la plupart des maladies. 
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La cligilale everçaiU une action hyposlhénisanlc Irè 
prononcée sur la circulalion , doit être employée avec beau- 
coup de circonspection et réservée spécialement pour les 
cas où le cœur jouît d'un certain dcf^ré d'énergie. L'usage 
banal qu'on en fait ordinairement peut entraîner des acci- 
dents graves, en portant la débilitation à un degré tel que 
les malades ont de la peine à s'en relever et qu'ils y succom'^^ 
bent quelquefois. Comme elle agit dans un sens analogue^H 
ou plutôt congénère à celui des évacuations sanguines, les ' 
contre-indications sont à peu près les mêmes pour les deux 
moyens, si ce n'est que la digitale trouve encore des indi- 
cations alors que les saignées ne sont pas ou ne sont plus 
applicables; ainsi dans certains cas de névrose, d'anémie 
ou de cachexie avec suractivité du coîur. 

La digitale passe encore pour jouir, à un certain degré, 
de la pro[>riétc diurétique ; nous y reviendrons à propos 
de cette dernière médication. 

L'herbe de digitale s'emploie sous toutes les formes : à 
l'intérieur en poudre, en extrait, en teinture alcoolique ou 
élhérée, en infusion. Cette dernière forme nous parait de 
beaucoup préférable à toutes les autres. A l'extérieur on 
peut l'employer en fomentation, même en cataplasmes, en 
frictions, en pommade. M. lîouiLUiin témoigne de la pré- 
dilection pour son emploi en poudre par la méthode en- 
dermique. 

On a extrait de la digitale un principe particulier que 
l'on croit être son élément actif, la digitaline, qui agit à 
des doses très-réfractées (un à deux milligrammes). Nous 
l'avons expérimentée, et nous lui préférons encore l'infu- 
sion de la plante, aussi sûre et moins dangereuse. 

La dose est une condition très-importante dans l'adminis- 
tration de ce remède. Il est possible que la réprobalioîJ que 
lui ont infligée quel»pes observateurs soit la conséquence des 
doses exagérées, sinon des mauvaises qualités de la plante 
ou de la préparation t'ilo-mêmc. Nous voyons, en rfl'el , 
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que la digitale est pi-escrite parfois il la ilosc journalière de 
deux et trois grammes et plus pour ime infusion. Or, des 
expériences répétées nous ont démontré que l'on s'expose 
à produire des accidents loxicpies lorsqu'on dépasse la quan- 
tité de cinquante cenlipranimes à un gramme. Il est vrai de 
(lire que les susceptibilités individuelles sont assez vaiiables 
a ocl égard; que les uns supportent mal des doses minimes, 
tandis que d'autres individus ne sont point affectés par des 
doses considérables ; que tel ressent promptement et forte- 
jnenl i'efl'et sédatif, tandis que tel autre s')' montre indéfi- 
niment réfractaire. Il nous parait inexact de dire que la 
digitale ne produit l'h^'postliénisation que par suite des 
troidiles digestifs qu'elle occasionne. Une fois produit, l'effet 
sédatif met ordinairement piusieiu'S jours à se dissiper ; ce 
qui arriverait d'autant plus tardivement que l'effet aurait été 
|)lus lent à se manifester. Cette règle nous parait comporter 
de nombreuses exceptions. 

Tous ces détails paraîtront peut-être un peu trop minu- 
tieux à propos de généralités ; mais ils ont , dans notre 
esprit , une importance majeure ; ils s'appliqiient à ce que 
nous appellerions volontiers le remèfle cardiaque par excel- 
lence, et ils nous semblent mieux placés ici qu'ailleurs. 

Les .lutrcs sédatifs, tels que l'opium et ses composés, 
notamment les sels de morphine, trouvent aussi fréquem- 
ment leur application dans le tniilement des maladies du 
Cœur. Ainsi dans les affections douloureuses, dans l'asthme, 
U toux vive, les spasmes, l'insomnie, qui souvent se pro- 
duisent et persistent avec opini;\lrcté, les opiacés, la jus- 
i(uiame , l'eau de laurier -cerise, l'éLlier et le chloroforme 
peuvent trouver d'heureuses et de nombreuses applications. ' 



1. J'emploie fri-queinmeul, dans U's affections chroniques du cœur, les 
pDules suivantes, q>ii rue paraiitS^nt produire <les ctfcis satisraisaols : IV Exir. 
if digitale 0,50, cliloniri? nior|ihin. 0,05. l'oxu- dix pilules, h prendre une 
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tant ce paradoxe , à savoir que dans les liydropisies par 
Jadies dii cœur, les diiiréliqucs ne sont efficaces qu'aiilanf 
qu'ils agissent comme purgatifs. Que celte opinion soit exa- 
gérée, toujours est-il que certains agents, réputés diuré- 
tiques, sont aussi des évacuants intestinaux plus ou moins 
énergiques. Ainsi le colchique , la sciile , voire même la digi- 
tale et le nitre, à certaines doses, agissent fréquemment 
sur le tube digestif. ^ 

Quoi qu'il en soit, de tous les organes propres à fournir 
une voie d'élimination à la sérosité , les reins se prcscnlenl 
connue les plus favorables, en raison de la quantité et de 
la rapidité de leur sécrétion , et l'on ne peut nier que la 
résolution des collections séreuses ne coïncide assez fré- 
quemment avec une diurèse abondante. 

En fait de diurétiques applitjués aux hvdropisies cardia- 
ques, on <lonne naturellement la préférence à la digittde, 
dans la double intention d'agir à la fois sur le cœur et sur 
l'épancbemenl séreux. J'ai même quelques raisons de penser 
que riiydropisie diniirnie souvent autant par le fait de l'ac- 
tion sé<lalive de la digitale qu'en conséquence de l'action 
diurétique de ce médicament. Modérer la circulation, c'est 
modérer indirectement les sécrétions morbides qu'elle ali- 
mente , et nous avons vu quebpiefois l'bjdropisie diminuer 
sous l'inlliience de la tligitalc , à mesure que le pouls per- 
dait de sa fréquence , de sa force et de son irrégidarité , 
sans augniciUalion appréciable des évacuations urinaires. - 



1. Il tsl vrai de dire que la Ihérapeulique est encore très-peu .•nancée à 
l'endroit de cis spécifiques prétendus, (ti*orés du nom de diurétiques, de 
sudorifiqtics, elc. Non-seuleraeDl ils manquent .touvenl le Imt, mais encore 
ils aboutissent fréquemment à (les résultats inattendus. Nous venons de voir 
que les diurétiques agis.sent souvent comme purgatifs; ils agissent aussi 
mainte fois comme sudorifiques, et réciproquement; témoin le nitre que 
BiOKi-ESKT employait à litre de sudoiifiqiie ! 

2. Ceci était écrit avant que M. BottixAnn kM présenté à l'académie de 
médecine son savant rapport sur la digitaline (séance du -1 février 1851). 
Les conclasions de ce rapport sont complètement en harmonie avec nos idées. 
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<^ii;inl ;tiix auli'is (liiiri'liijiR's , nous i-ii iliroiiti ce (juc 
I Uuiis ayuns dit ci -dessus ili-s purgatifs, à savoir qu'auctin 
d'eux ne nous parail l'emporUT exclusivi-mcnl et constiiin- 
mciit sur los autres, tous pouvant réussir ou échouer, selon 
les intlividus ou dans des circonstances semblables en appa- 
n'nce. C'est ainsi qu'on voit a}(ir nicrveilleusemenl le nitrc 
et racélate de poUsse, le colchique et la scille, nonobstant 
[leur tiiefficacitc dans une foule d'autres cas. On ne saurait 
trop répéter que le succès en fait d'bydro|)isie est une affaire 
de t;Uonncmcnt et d'expérimentation à renouveler en pré- 
acnce de chaque nouveau malade. 

N'oublions pas de faire observer (|u'une condition essen- 
tielle pour obtenir l'effet diurétii|ue, est d'administrer des 
véhicules aqueux abondants, circonstance qui fournit un 
argument de plus au scepticisme et qui peut faire pencher 
la balance en faveur des purgatifs , si l'on songe que dans 
l'hjdropisie tes boissons à haute dose sont généralement 
conlre-indiquées. 

ô.° Sudorijiques (diaphorétiques). 

Quelque favorable que parais.se, au premier coup d'œil, 
la sécrétion cutanée comme cmoncloire des sécrétions sé- 
reuses, elle est cependant rarement sollicitée dans celles 
dépendantes des maladies du copiir, l'observation ayant dé- 
montré, 1." qu'il est difficile de provoquer les sueurs chez 
les hy<lropiques, dont la peau est ordinairement sèche et 
comme fi*appée d'inertie; 2," que les sudorificpies internes 
qui presque tous sont plus ou moins slinuibinls, produisent 
rarement l'effet désiré et aggravent souvent l'état lics ma- 

Ihdes; 3." que parmi les sudorifiques externes le plus inno- 
cent et le plus efficace , le baiir de vapeur sèche ou humide 
est contre-indiqué par le malaise qu'il occasionne en aug- 

, mentant la dyspnée , en provoquant des congestions encé- 

Iphaliques; bref, en activant la circulation. 

6 
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L'pliL 



la iliaphi 



produit , 



sot 



Horese 

sponlanénienl, soit sous l'iriduenct' »le légtTs sutlonliques, 
il esl clair que l'on fera bien do l'enlrelenir, conlbriuiiinenl 
à l'aphorisme qiiô nnlura vergît eô dnccndum. Les malades 
pourront s'en trouver bien, mais il est iniilile, irrationnel 
et dangereux de s'opiniiUrer dans eelle voie quand la natnre 
s'y refuse. 

L'hydropisie esl , d'ailleuis , à peu près la seule eircoii- 
stancc où les sudorifiqiies pourraient être indiqués dans les 
maladies du cœur. 

Au demeurant , lorscju'on voudra provoquer ou entre- 
tenir la sueur, on aura recours à la clialciir tlu lit, aux 
boissons aromatiques Lièdes (sureau , tilleul, camomille), à 
l'acétate d'ammoniaque, à la poudre de Dower, aux bains 
de vapeur, etc. A part l'acétate d'anmioniaquc , la poudre 
de Dower et autres moyens usités à Iroid cL sous un petit 
volume, moyens qui arrivent rarement à leur adresse, la 
chaleur et l'abondance du véhicule paraissent être les clé- 
ments principaux des remèdes réputés sudorifiques ; à ce 
titre, l'eau lièdc est le plus innocent et peut-être le plus 
sûr de tous. 



6." Mtérants (résolutifs, fondants). 

L'incertitude où l'on est parfois de l'incurabilité absolue 
de certaines lésions chroniques , quelques exemples de succès 
très-rares et Irès-litij^ieux , et siirlout le besoin pour le 
médecin d'entretenir tles espérances même illusoires, ont 
introduit l'usage des altérants , des fondants , des résolutifs 
dans la thérapeutique des maladies du cœur. Ces agents 
n'ont guère de ebaiice tie succès <pi'au iléelin des inllam- 
mations, alors que les sécrétions anormales, les dégénéres- 
cences rudinienlaires sont encore susceptibles de résolution. 
Mais lorsque les lésions dîtes organicpies sont wjnfirmées. 
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lorsque se suiil accumplies les Iranslurinalions fibreuses, 
cai'lib^ineuses , osseuses des valvules; lorsque l'hj'pertrophie 
lies parois du cœur esl désormais établie , lors qu'existent 
déjà le tubercule, le ciinrer, cle. , li's altérants n'oiii au- 
cune chance de succès el ne peuvent servir qu'à prolonger 
les illusions du malade, si toutefois ils n'aggravent pas son 
état en suscitant, de (àcbeux accidents , en veilu de leurs 
propriétés plus ou moins actives. 

Parmi ces agents dominent les composés d'iode, fie nier- 
oire , les alcalins , la ciguë , l'aconit , etc. , tous moyens 
«énergiques qui comptent des succès, au dire de certains 
auteurs , succès basés pour la plupart , nous le croyons , 
«UT de^ erreurs de diagnostic, et trop rares, encore une 
(bis, pour qu'il soit raisonnable tl'espci*er les voir se repro- 
duire. Au demeurant et pour l'acquit de leur conscience , 
praticiens feront bien d'en essayer m<^mc dans les cas 
spérés : meliùs est anceps rempilium adhihere quam 
mtllum. Cependant qu'ils n'oublient pas cet autre précepte : 
«Mieux vaut rjue le malade meure de sa maladie que de 
nos remèdes.* (J. Fbank.) 



7." Toniques- stimulanit. 



Ces médications et surtout la première, ont pris faveur 
depuis que dans les maladies du crjeur on voit autre chose 
que <les inflammations , des lésions mécaniques et des alté- 
rations de tissu. 

Aujourd'hui l'on ne craint plus de soutenir et même 
d'excjtcr les forces des malades, même au déclin des phleg- 
masies , alors que la faiblesse générale , la pâleur des té- 
guments, la petitesse et la mollesse du pouls indiipient 
l'emploi des toniques , lesquds alors nuisent rarement à 
U phlegmasie et peuvent même concourir à hâter sa réso- 
lulion. 
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Nous avons appelé l'atleiilion des pralicietis sur celte 
eachcxie concomilanle des lésions organiques du cœur, 
entrevue par d'anciens observateurs cl nouvellemenL consta- 
tée par l'analyse du sang où se révèle surtout le défaut 
d'albumine. Orj dans ces cas, non-seulement les saignées 
produisent de fâcheux résultats, mais encore les toniques 
et les analeptiques sont formellemenl indiqués, non pas 
sans doute comme moyens curalifs de la lésion organique, 
mais ciimme palliatifs de la complication humorale. 

Enfin , on sait que les névroses en général et celles du 
cœur en particulier, sont souvent liées à certaines altéra- 
tions du sang, et que lors même que celles-ci ne peuvent 
être constatées, la diatbèse nerveuse est parfois favorable- 
ment modifiée par les Ioniques et les stimulants. 

Dans toutes ces circonstances, en têle des remèdes indi- 
qués, figurent les ferrugineux comme moyen de corriger 
la dyscrasie sanguine. Les amers et spécialement le quin- 
quina viennent ensuite j mais ces médicaments pourraient 
rester impuissants si Ton n'y joignait ime bygiène répa- 
ratrice et surtout l'usage d'aliments substantiels, mais non 
excitants. 

Quant aux slimulants spéciaux désignés sous le nom 
d'antispasmodiques, nous avons déjà manifesté noire pensée 
sur l'infidélité de leurs promesses; mais il n'en est pas 
moins vrai que, soit comme modificateurs spécifiques, soit 
à tilre de simples excitants, ils peuvent rendre des services 
dans le traitement des débilités , des cachexies et spéciale- 
ment des névroses. Ainsi les infusions ou les eaux aroma- 
tiques, l'éther, le camphre, le musc, la valériane, le cas- 
toréum et Tassa- fétida peuvent être opposés avec avantage 
à certains accidents nerveux idiopalhiques ou symptomat 
ques des maladies du cœur. 
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8.° Astringents. 

rares sonl les cas où la médication astiiiigenlc 
trouve rationnellement indiquée dans les affections car- 
diaques. Nous ne saurions partager les illusions de ceux 
qui croient à la possibilité de modifier par ces agents les 
dilatations, les ramollissements et autres atTections pas,sives 
DU asthéniqucs du coeur. 

Leui- véritable indication peut se rencontrer lors de cer- 

ains accidents de ces maladies, dans les flux passifs et 

Btoniques sanguins ou séreux; principalement dans l'épis- 

axis, riiémoptisie, la broncliorrée , l'œdème des extrémités, 

|Ics ér_j' thèmes ou les exulcérations de l'anasarque, etc. Il 

lest même arrivé que, par un hasard heureux, ils aient 

Iinodifié favorablement i'inrdlralion généralisée, contre la- 

elle l'acide nitrique, par exemple, a été administré avec 

Dcoès. 

Les plus usités des médicaments de celte classe sont les 

'acides minéraux, l'acétate de plomb , l'alun, le ralanhia, etc., 

proscrits à l'intérieur ou à l'extérieur, selon les cas. 

9." Révulsifs externes. 



Nous plaçons cette médication après toutes les autres, 
iwrce qu'elle est d'une application prescpic universelle dans 
les maladies du cœur; elle est l'adjuvant et comme le com- 
plément de presque toutes les méthodes; ainsi, l'on en use 
' régulièrement au déclin ou ilans les cas de tendance à la 
chronicité des phlegmasies , notamment dans la péricardite 
cl l'endocardite sub-aigues. On emploie, en outre, les vé- 
sicanls, dans ces cas, ronmic moyen d'application de cer- 
tains médicamenLs par la méthode endermique. 

flans les lésions organiques du (-(pur un use ih's irritants 
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cutanés , soit à titre de révulsifs propremeiil dils , soit 
comme exutoires, dans le but de inudérer, d'em"ayer le 
travail organique morbide. C'est ainsi que certains prati- 
ciens ne craignent pas d'appliquer des moxas, des cautères et 
des sétons sur la région précordiale; parti violent, rarement 
justifié par le succès. 

On se sert des révulsifs contre la plupart des accidents 
des lésions organiques , notamment dans les congestions 
sanguines et leurs effets; tels que les plilegmasies consécu- 
tives, les bémorrhagics, les hydropisies. Dans ce dernier 
cas , ainsi que dans les cpancbemenls du péricarde , on se 
propose souvent d'obtenir, au moyen des vésicants, l'éva- 
cuation d'une certaine quantité de sérum ; mais il ne faut^J 
pas oubliei- {|u'a|ipli(iués sur les téguments infiltrés, let^^ 
irritante occasionnent fréquemment, soit des ulcérations 
iiilcrniiinaliles, s(Ht même la gangrène. On sait que les ré- 
vulsifs généraleinenl usités sont les sinapismes, la teinture 
de eanlliai'ides , la pummade ammoniacale , lluiile de 
crriion-ligliuni, la poinniaile slibiée , le vésicatoire , le 
tuoxa, le cautère potentiel, le selon, très- rarement le 
cautère actuel. 

A ces moyens nous amieverons , à liti-e de procédés chirur- 
gicaux usités dans les hydropisies, les scarifications, aux- 
quelles on devra préférer les ponctions au moyen d'une 
aiguille, qui donnent aussi bien écoulement à la sérosité 
rf qui expiiseni moins aux crylhèmes, aux ulcérations, à 
la gangrène ; puis la paracentèse nécessitée par les épan- 
chements thoraciques et abdominaux , etc. 

Enfin, dans les névroses idiopathiques ou symptomatiques, 
les révulsifs trouvent aussi quelquefois leur application , isoit 
comme moyen de déplacer la doideur, soit pour appliquer 
des remèdes endermiques, etc. 



TB»1TEMKNT. 



87 



10." Hydiènr. 

En (icbors des agents pharniaceiiliques on dfs remèdes 
propiviiient dits, il est une grande classe de movens sans 
lesfjuflN la thérapeutique la mieux combinée pourrait de- 
meurer et demeurerait impuissante : ce sont les agents 
hygiéniques. Pour faire apprécier l'importance »lc l'Iivgiène 
dans le traitement des maladies du cœur , il suffit de rajH 
peler sommairement les iniluences de la températiu-e sur 

' la circulation , de l'alimentation sur l'hématose et sur la 
iiulnlion , des exercices et des passions sur les mouvements 
du cœur, etc. Il est donc indispensaMe de Taire concorder 
les préceptes de l'hygiène avec l'adininislralion des médica- 
ments, selon la nature des maladies qui s'odrent à combattre. 
\insi, dans les plilegninsics du e^ur, lu diète sera sévère; 

, le repos physique et moi'al sera complet. 

en sera de même dans les lésions organiques , où , 

' dans l'absence de l'initammation , il reste à prévenir ou 
modérer les congestions sanguines Je cause mécanique, en 
diminuant la masse du sang, en évitant tout ce qui peut 

[«etiver la circulation. On sait que le Iraitemeiit de l'aiié- 
trisrae, institué par Valsalv* et ALebUThiii, repose autant sur 
l'abstinence graduée des aliments que sur les évacuations san- 

^ gliincs, de sorte que la diète cesse alors d'être un moyen sim- 
plemonl adjuvant pour s'élever au rang de méthode curalive. 
Mais, en général, comme il s'agit ici d'alTcctions chro- 
nuiues, le régime ne peut être aussi rigoureux que dans 
les affeolions aigut's; car, s'il est essentiel d'alimenter le 
moins possible le fluide circulatoire, il convient cependant 
de soutenir les forces du malade. On conçoit combien il 

Iwt diflîeile de gouverner entre ces deux éeueils. 

Quant aux accidents qui surgissent ordinairement comme 

^conséquences des lésions organiques , ces nouveaux éléments 

►vrennenl com[)liquer le problème hygiénique : si l'apparition 

[<les bénntrrhagies , des phlegmasies et mémo de l'hydropisie 
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de cause mécanique sont de nouveaux mulifs pour reiiilre 
la iliclc plus ri{;ourciise, la souslraclion des excitants plus 
impéi'ieuse, ce grave élément cachexie, dont l'importance 
s'est révélée aux yeux des modernes, fait surgir de nouvelles 
indications conlrairos aux précédentes; alors, en même 
temps que l'admiiiistralinn des toniques se trouve indiquée, 
se produit la nécessité de recourir à une alimentation mo- 
ilérémctit subslantielle cl de permettre des exercices calculés 
de manière à favoriser la circulation , sans lui communiquer 
de trop fortes impulsions. 

En ce qui concerne les névroses du cœur, les règles dié- 
tétiques sont toutes différentes ilc celles que nous venons 
de poser. Ici, l'indication de soutenir cl même d'activer 
les forces générales, apparaît d'ordinaire, sans être contre- 
balancée par une indication contraire , soit que la névrose 
dérive d'une dyscrasie sanguine plus ou moins manifeste, 
soit que, se présentant comme alTection essentielle, elle 
emprunte son origine à la simple susceptibilité nerveuse. H 
va sans dire que si , par cas foi-luit , la névrose se trouvait 
liée à des éléments pléthorique, indamntatoire ou organique, 
les indications rentreraient dans celles formulées au sujet de 
ces éléments, sans perdre de vue la névrose elle-même. 

S'il est vrai que les inlluenccs morales aient tout l'em- 
pire qu'on leur attribue dans la protiuclion et l'aggravation 
des maladies du cœur, il s'ensuit que le traitement pro- 
piivlaclique , palliatif, et même curatif, devra i-eposer 
fréquemment sur ce qu'on appelle la médecine morale, 
celle branche de l'art dont on parle beaucoup et dont on 
use si [icu. INous rappellerons ici ce que nous disions dans 
une autre occasion : «modifier les mœurs d'un individu 

n'est pas l'œuvre d'irne drogue quelconque ; pénétrer 

dans les replis mystérieux de l'àmc, épier et découvrir les 
secrets du coeur, démastpier et combattre les passions, en 
les privanl de leurs aliments , en dclournanl leur cours, en 
Nuscilaiil cuire elles des aiilagonismes .salutaires, (juelquc- 
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Ibû en les Siitisliiisiinl, rliiiis les limites de la morale el de 
la nison , telle est l'œuvre du médecin pliiluso|)he , à h 
liauleur de hicjnelle n'alleindrd jamais le praticien absorbé 
fiu' la matière. On cite partout Erasisthate el Uoeruaave; 
on songe fort peu à les imiter. " ( Mémoire sur Vhystèrie, ) 

Telles sont les règles générales ipii nous |»araissenl devoir 
régir le traitement des maladies du cœur. Nous en avons 
dît. assez poiu* faire comprendre aux praticiens que ce traite- 
ment n'est pas chose si simple et si banale qu'on le pense 
généralement. On voit, en effet, que le Irailemenl rationnel 
de ces maladies en elles-mêmes relève d'un certain nombre 
de considérati(ms d'une appréciation souvent ftjrl délicate , 
et ffue dans les cas où l'on est réduit à condjallre les effets 
de ces maladies, aux problèmes inhérents à chacun d'eux, 
Tiennent se joindre des difficultés résultant de leur cause 
spéciale , c'est-à-dire , de leur annexion à tel (m tel genre 
d'altération de l'organe central de la circulation. Du reste. 
Unîtes ces nuances rcssortiront plus positivement encore 
des détails j)liis précis dans lesquels nous devrons entrer 
i l'occasion de chacune des maladies du cœur en particulier. 



CLASSIFICATION DES MALADIES Dl' CtEUR. 

Nous clorons ces généralités sur les maladies du cœur 
par l'exposé du système de cliLs>silicalion que nous nous pro- 
posons <le suivre dans l'exposition de celles-ci. La classification 
«Sien quelque sorte la transiliim naturelle, le lien logique 
de la pathologie générale à l'étude des [wrticularilés. 

Sans entrer dans de profondes considénUinns sur les 
avantages ou les défauts respecLifs des classifications orga- 
niques ou vitales , sur la nécessité de prendri' pour Itase 
la nature intime des maladies, etc., nous suivrons l'ordre 
inditpié par l'évolution des faits, c'est-à-tlire, par leur suc- 
cession dans l'ordre chronoliigiijuc d'abord, puis dans l'ordre 
liosologiquc lui pal liogi-nique. Nous établirons nos divisions. 
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uutaril cjiie possible, sur les caraclorcs matériels , sUIm|uc's , 
sensibles, faciles à saisir, rejetanl à la fin ces lésions dites 
vitales, dynamiques, dont la cause formelle et le mécanisme 
sont matière à discussion entre les doctrines. 

Ainsi, nous établissons une première classe, renfermant 
les vices congénitaux , lesquels, à vrai dire, appartiennent 
plutôt à la physiologie qu'à la médecine, qui est presque 
toujours sans action contre eux , raison [)Our laquelle 
M. l'ioKfiY a cru devoii' s'abstenir d'eu pailer. Aussi , nous 
borncrous-nous à les mentionner superficiellemcnl et dans 
le seul but d'oflrir un tableau aussi compleL que possible 
de toutes les altéralions du cœur. 

i.a seconde classe est consliluéc par les lésions méca- 
niques , dont ta plupart appartiennent à la chirurgie; ce 
qui nous dispensera tl'eii jiarler longuement, réservant notre 
alteiilion pour celles de ces lésions qui relèvent plus direc- 
tement de la médecine. 

Li\ troisième classe est consacrée aux inflammations 
d'auLanl mieux situées au seuil du domaine médical que, 
bien qu'on en dise, grand nombre des altérations que nous 
aurons à éliidier ultérieurement n'ont pas d'autre origine. 
Mais il est essentiel de distinguer, dès à présent, l'inllam- 
mation de ses effets; ceux-ci existent le plus souvent .sans 
elle , et les malentendus à cet égard viennent en grande 
partie , nous le croyons , de ce que , sous le litre d'inflam- 
mation chronique, on embrasse quantité de lésions actuel- 
lement uffrancbies de tout élément lultamniatoire. 

Dans une quatrième classe, tout à fait artificielle, j'en 
conviens , nous comprenons les Jhix sanguins ou séreux 
(hémorrbagies, hydro|)isie8) ; lesquels ne sont le plus sou- 
vent tpie des symplôtnes ; mais symptômes si tranchés 
qu'ils méritent bien d'être éludiés à pari, d'autant plus 
qu'ils comportent presque toujours des indications par 
eux-mêmes; et puis il siifïil que ces mauireslatioris morbides 
puissent se produire sans qu'on sache au jusie à quoi les 
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caltacher, pour qu'il soil ralioiincl d'en l'aire mit: mention 

I spéciale. 

La ciiujuième classe, comprenant les lésions dites or- 
ganiques, conHlilue à elle seule la plus grande partie de la 
palLologie cardiaque. Lorsque, dans le langage ordinaire , 
on pai-le de maladies du caur , c'est presf(ue toujours à 

! CCS lirions organiques que l'on fait allusion; aussi, nous 
en occupert>ns-nous avec l>caucoup de soin , d'autant mieux 
que c'est à cette catégorie surtout <juc se rattaclienl certains 

I aperçus nouveaux que nous avons à produire. 

Dans une sixième classe. , nous comprenons les corps 

I étrangers qui peuvent se produire ou s'introduire dans les 

' cavités du cœur. Si quelques - uns de ces corps étrangers 

j dérivent d'affections dont ils ne sont que la conséquence 
accidentelle , il en est d'autres qui ont une origine plus 
primitive, plas individuelle, si l'on peut dire. D'ailleurs, 
cette classe est caractérisée dans la plupart des cas par des i)hé- 
nomcnes assez spéciaux pour mériter une étude particulière. 
Enfin , dans ime septième et dernière classe , nous avons 
groupé des affections qui clilTèrent essentiellement des pré- 
cédentes par l'absence de lésion matérielle appréciable, les 
névroses. En les rejetant à la lin de nos éludes , nous avons 
consacré l'ordre essentiellement didactique du connu à 
l'inconnu ; conmie dans les classes précédentes nous avions 
suivi l'ordre analytique du simple au compose ou de la 
cause à l'effet. 

Que si cette classification n'est pas la raeitieure possible, 
je <léciiu*e ne pouvoir en produire de meilleure, cpiant au 
Lut que nous nous proposons , celui de l'aire suivre au tee- 

I leur une marche ascendante progessive, où les éléments se 
déduisent les uns des autres, autant que possible , dans un 
encliainement facile à saisir et à fixer dans la mémoire. En 
fait de livres élémentaires, la simplicité et la clarté l'cmpor- 
Icnl sur l'érudition et la prnl'nndeur, ou du moins doivent 
in.lrcber avec fi-lles-ei et leur servir de passe-port. 
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Tableau synoptique des Maladies du coeur. 



CLASSE I." 
Vices cougénitaux 

CLASSE II. 
I mécaniqnes 

CLASSE III. 

iDflammalions. 



CLASSE IV. 

Flui. 



Hémorrïiagies . 

Hydropisie . . 
^du péricarde . 
IdesTalvuIes. . 



Acardie. 

Polycardie. 

Communications anormales. 

Çyanodermie. 

Connexions vascul. anormales. 

Ectopie. 

Dexiocardie. 

Plaies. 

Ruptures. 

Déplacements accidentels. 

Péricardite. 

Endocardite. 

Cardite. 

Httnopé picarde. 

Hémendocarde? 

Hémocarde, 

Hydro péricarde. 

Hydreudocarde ? 

Hydrocarde. 

Dégénérescences . 

Adhérences. 



1 Dégénérescences 



CLASSE V. 

Lésions dites organiques^ 



<,des parois du f oiur. 



CLASSE VI. 
Corps étrangers 



du péricarde . . . 
des parois du cceur. 



( descavitésducteur. 



CLASSE VII. I de la sensibilité. 

Sévroscs \ 

[de la motililé. . 



fibreuse, 
cartilag. 
osseuse, 
fibreuse, 
cartilag. 
osseuse. 



I Rétrécisseineiil. 
I Insuffisance. 
' Dilatation. 

AnévrUme partiel. 

RélrécissCTaenU 
l Hypertrophie. 
lAnévrisme. 
\BypertropMe concentrique. 

Atrophie. 
/ RaiDoUissement. 
1 Induration. 
[Ulcération. 

JGansrèneV (fibreuse. 

[D^énéresc. analogues j cartilag. 
(osseuse. 

Oégénérescence graisseuse. 

„> . • L ., . 1 1 tubercul. 

Degcneresc. helerolog. j „,_.., 

Produits divers. I cancer. 

Produits divers. 

Caillots sanguins. 

Végétations. 

Kystes purulents. 

Eoto^oaires. 

Air almosphériipie. 

f^rdialgic. 

Paralysie? 

Î' palpitations. 
Syncope, 
liVégularilés. 
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I.IVBB II. 

PATHOLOGIE SPÉCIALE DU COEUR. 



CLASSE I.» 

VICES CONGÉNITAUX. 
(Monstruosités, Tératologie cardiaque.) 

On donne le nom de vices congénitaux du cœur aux 
anomalies organiques de ce viscère que le fœtus apporte en 
naissant. 

Comme toutes les monstruosités, celles du cœur dérivent 
de causes provenant de la mère ou du produit de la conception. 

Du côté de la mère on allègue : 1.*' l'influence de l'ima- 
gination : on ne croit plus à la reproduction , chez le fœtus, 
des difformités ou des divers caractères de forme, de cou- 
leur, présentés par des objets qui auraient frappé l'atten- 
tion de la femme enceinte; mais on conçoit facilement 
que les troubles organiques ou mécaniques , ressentis par 
elle, à l'occasion d'impressions morales, puissent imprimer 
certaines anomalies au produit qu'elle porte dans son sein ; 
2." les accidents ou les maladies éprouvés par la mère ; les- 
quels peuvent très -bien influencer plus ou moins directe- 
ment l'organisation du fœtus. 

Du côté du produit de la conception on invoque : 
1.0 certains vices originels ou acquis du germe lui-même; 
2," les maladies intercurrentes, auxquelles le fœtus est sujet 
dans le sein de la mère, comme après la naissance; ainsi, 
les inflammations , les lésions organiques , les accidents 
traumatiques , peuvent atteindre les divers éléments de 
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l'œufaviint la [>arlui'iliuii j ce qu'onl p»iTuiLenrieiil ounslalc lus 
observations des modernes cl celles de Billard en piirliciilier. 
Les anomalies congénilales auxquelles le cœur est sujet 
porlenl prificipaicmcnt sur le nombre (acardie , polyciirdie) , 
(a slruclure (communication des cavités di'oiles et gauches 
entre elles) , les connexions (insertion anormale des vais- 
seaux) et la position (ectopie, dexiocardie) des parties 
consliluanles de l'organe. 

g. I. ACARUIE. 

On donne ce nom à l'absence" totale ou partielle des 
parties constituantes du coeur : I." l'acardie complète ou 
l'absence du cœur est très- rare et ne se rcncotiire guère 
que chez quelques anencépliales ; 2." l'acardie partielle , 
consistant dans l'absence d'une ou de plusieurs des cavités 
du cœur, état qui existe normalement chez quelques aniniauv 
inférieurs, est peu commune, et peut porter sur les oreil- 
lettes, sur les ventricules, sur les valvules des orifices car- 
diaques, enfin, sur le péricarde, qu'on a vu manquer dans 
quekpies cas , moins nombreux que ne le feraient supposei- 
les observations des anciens auteurs , qui ont pris pour 
l'absence de celte enveloppe des adhérences plus ou moins 
étendues du péricarde avec le creur. 

L'acar<lie générale et celle des cavités est réputée in- 
compatible avec la vie. L'absence des valvules est une des 
causes de l'insuffisance valvulaire, et peut doimer lieu à des 
accidents plus ou moins graves que nous étudierons ailleurs. 



2. POLYCAnniE. 



C'est le nom qu'on donne à l'existence de deux (bicardie) 
ou de plusieurs cœurs chez le même individu. Les observa- 
tions de deux ou plusieurs cœurs complets chez le même 
lioetus sont considérées comme apocryphes , hors les cas 
de duplicilé corporelle, générale, romnic chez les frères 
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kttT>is, RiTTâ-CHRisriNA , etc. , ou partielle, comme ctiez les 
fœtus à deux télés et à deux thorax. 

Il n'en est pas de même de l:i pliinililé de crrurs inromplfls ; 
laquelle est l'étal normal de «pielipies animaux inférieurs, et 
I qui peul se présenter chez l'homme par le fait de l'isolement 
des coeurs droit et gauche, qui, dans l'él.nt ré(^ilicr, sont 
accolés ou réunis l'un à l'autre. On ne eoiinail pas d'individus 
qui aient vécu avec une polycardie, même ineom}>lèlc. 

Une troisième espèce <le polycardie , dile parlielle , esl 
celle dans laquelle un seul cœur présente plus de diiix 
\ ventricules ou de deux oreillettes , disposition qu'on pré- 
tend avoir été constatée chez des individus ayant vécu 
iplus ou moins longtemps. 



Ji. 



COMMUNtCjVTlO.NS ANOIISIALES ENTRE LES l'AHTIES nnOITES 
ET GAiciiES no CŒln. 



Cetélâl existe normalement chez le fœtus, par le fait de 
^existence (hi trou de Rolal , el persiste ajirès la naissîmce 
lorsque l'oblitération de cet oriliee manque de s'effeeluer. 
[■Ces communications entre les cavités droites et gauches 
peuvent encore se produire par le fait de perforations anor- 
males et congénitales, siégeant aux cloistms inler-auriculaire 
ou inter-vcnlriculaire ; perforations variables d'étemluCj de 
Drme, même de nombre, et pouvant exister à la fois sur 
l'tme et l'autre cloison. ' 



1. Dans noire Compte rendu des travaux rie la Sociéti' analomû/iic de 

Paris pour l'année 1833, on lit : «Si nona an savions aujoiinnnii (lut- lii 

persistance du trou de Bolal n'enlralnc pas neccssairemi'nl la cyanose, nous 

f lerioiu en fonds |H>ur en exbitier les preuves : sur le c<rur d'un homme de 

lans, préscnic par M. Ribrs, les deux oreillellés eonmiunlquaienl iarge- 

Iment, sans changcraeni de couleur à la peau. Sur un aulre cœur, offert par 

ru. RicMEn, les orrilUtles conmumiquaienl aussi au moyen d'un réseau à 

rtu'ges mailUs; mais ce que celle pièce oflrail «le hien curieux , c'est un per- 

l'Iuis du diamèu-e d'un tuyau de plume, par lequel communiquaient les deux 

ventricules, de sorte que le mélange des deux sangs pouvait s'opérer par 

ime douille voie. Dans ce cas il n'y eut cyanose que vers les derniers temps 

L<d« la vie» (FiTue médicnle, 1834). 
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Ci/anoOenaie (maladie blouc, cyanopatliie, oyaiioae). 



Que les cunimunicatioiis exislenl enlre les oreilleltes ou 
unlie les veiilriciiles, on entre les mis cl les autres en même 
temps , les résultais sunl à peu près les mêmes. Si la cora- 
iTiunicaUun esl facile, il y a mélange tles deux sangs, noir 
et rouge ; ce qui n'arrive pas toujours ; el lorsque le mé- 
lange a lieu , c'est le sang rouge qui va se mêler au sang 
noir, plutôt que celui-ci au sang rouge, en raison fie la 
plus grande énergie de contraclion des cavités gauches. 

Pendant longtemps on a pensé que , du mélange des deux 
sangs, il résultait nécessairemenl une altération parliculière 
caractérisée par la coloration bleue de la peau , et que , 
pour cette raison , on désignait sous le nom de maladie 
bleue, ictère bleu, cyanose, cyanopalhie , cyanoderniie, etc. 
Mais des observations modernes ont démontré que la cya- 
nose cutanée n'est pas l'effet obligé, ni même ordinaire du 
mélange des deux sangs (Giivtr*c, Lours, Rouillaud, etc.); 
quelques auleiirs vont même jusqu'à nier que ce mélange 
puisse la produire. En eH'et, le sang rouge taisant invasion 
dans le sang noir , il devrait en résulter un avivement de 
celui-ci el une couleui' plus rosée que de coutume, plutôt 
que la cyanose qu'on attribuait au mélange du sang noir 
avec le sang rouge, mélange qu'on prétend aujourd'hui ne 
pas exister. 

Les modernes , et M. Bouillàud en particulier , ont signalé 
un effet assez singulier de ce mélange des deux sangs : c'est 
la fréquence des alléralious organiques des valvules des 
orifices du cœur, lesquelles, douze fois sur «piinze, se sont 
offertes à l'élal <l'épaississement, d'inrluration, de rétrécis- 
sement el (le déformations diverses ; Iniil fois , sur ces douze 
cas, l'altération occupait les valvules <lu eœui- droit, dont 
la lésion est si rare dans l'étal ordinaire; tlans cinq de ces 
huit cas la Icsifin occupait les valvules de l'arlère pulmonaire. 
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ll'uulii' pari, Mil' cinquante - trois cas tle c^Hiiuse ra|t- 

rlcs pur M. Gi.itkac, vin^^l-scpi ToIa il cxisliiit dvn lésions 
'iilvulaiiTS , toutes Ju coté droit, et viii|;t-stx fois ces lésions 
ccupaient l'orifice de riirlère pulmonaire. 

Or, la raison indique, et les Ikils démontrent que les 

ions valnilaircs entraînent pres<]ue toujours la dilatation 
l l'h^perlrophie des cavités du C(cur situées eu an-ière des 
irifices altérés, des cavités droites, par conséquent ; et 
'on s;iit, en outre, que la stase veineuse résultiuit de ces 
liiitacles circulaloii-es occasionne Iréqueinmenl la cvanose. 

De toutes ces considératitins , il résulte qu'on se trouve 

oduit l'ationnellcnient a conclure avec M. Bolillaud : 
." que ces altérations valvulaires sont le produit du con- 
iCl inaccoutumé du sang rouge avec les valvules du cœur 
roil; 2." que la cyanose est plutôt le résultat des lésions 
ir^ganiqiies valvulaires que du mélange des deux sangs ; car 
itc cyanose est très-fréquente dans les lésions organiques 
mdenlclles du coeur, hors les cjisdc communications anor- 
males ; cl , d'autre part , la cyanodermie a souvent manqué 
ihez les sujets alîeclés de comnmnications congénitales des 
ivités droites et gaucbes. 

Néanmoins , jusqu'à ce qu'il soit démontré que la cva- 

odermie n'existe dans les cas de communication anormale 

lorsque les onfie-es valvulaires sont altérés (et nous 

ions de voir que M. Gi>trac fait une assez large pari aux 
yanoses sans lésion valvidaire ) , il faudra reconnaître que 

maladie bleue peut se produire, indépendamment des al- 

éralions des orifices du crœtir, dans certains cas de com- 

mnication des cavités droites et gauches. Nous verrons 

tout à l'beure que quelques-uns de ces faits exccpliomuïls 

peuvent trouver une interprétation ralionnelle. 

Nous inclinons également à penser, avec M. Bol'illauo, 
hQUC les palpitations, la dyspnée, les syncopes, la froideur 
^He la peau , les congestions séreuses, et surtout les bruits 
^Hnonnaux du cueur, généralement attribués au mélange des 

LZl 
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h as cwKfi. 



I, mnM plutôt k' réaallal 4cs ailiimàain iU% ori- 
fieet «alvaliiraa, eammc cbm k» mires cas de iétion or- 
gaoNfiio du odur. 

Quoi qu'il eu soil, ua ««nt |nr de aaoïbmn esm^iles, 
que la coamantealioii amirmale des canines droites et gaiirlie^ 
du coeur u'eA pas incompatible arec la rie, ni même tret 
li aanté, cocnrae le prouve le si^ de 60 »ns mentionné 
iLiiiB la noU: cinicasus ; circonslanre de phis, à l'appui de 
la tliéoric <les Usions valvuktircs conine cause dc« . 
(>vmp(<^n)e6 survcidiii chez les indÏTidns atteints de 
malie qui nous occupe. Nous ferons pourtant rmrarqiRT à 
<'p «jjct rpi'uni- obstruction pulmonaire surrenanl o' 
individus, pourra produire le même dfct que les oh- 
vaKtilutres , à savoir la stase du sang veineux cl ses ooBiw^ 
«pienwN , y conqiris lu cyanose ; et nous avons lieu de swif»- 
çoimer <|uc quelques-uns des cas de cyanoflermie sann 
lésion valvulaire, du genre de ceux signalés par >K Gii<iTnAc, 
piiurt';<irnt hicn :ipp:irU-nir à cotte catégorie. Mais au lieu 
d'in/irmrr la <loclrii«e des obstacles valvubires, ces faits 
ne frraienl (|iie la confirmer ; car dans les cas d'ottstnic- 
tiun pulmonaire, le mccanisme des accidents est te mchne: 
c'est toujours im obstacle à la circulation, obstacle situé plus 
eu avant , aux poumons , au lieu de l'être aux orifices (ki cceinr 
droit , comme dans les cas invoqués par M. homtuujB et 
autres. 

lui comrounioalion aiioi-nKdc des cavités droites et gauches 
ne coiupirte aucime indication ciirative possible. L'art ne 
peut s'vmplover «pi'à combattre les accidents qui pcavent 
surgir comme eouséqueutu* , soil tie e4;tte anomalie même, 
soit lUvH olistMoles einidaloires qui viennent à se produire 
inlercuneiimu^nt. Mais , oomnie les moveits à opjwser k ces 
liw>tiK<nu «ont idontitpiemrni les mèuK-s que ceux indiqués 
pur les lt\sious org^anitpies du ixrur, et notamment par les 
U^MniM valvulwirrs , nom rrnvovono leur exposition au cba- 
|Hlr<< drs lésions orgiini<{iM\s tirs valvides thi ccmu-. 
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9,. <. CUNKEXIUNS VASCII.AIUEK ANORMALES. 

Nous désignons sous ce tilre les rapports anormaux qui 

vent se rencontrer entre le cccur et les vaisseaux qui en 

partent, s'v rendent, ou n'ont pas de relations directes avec 

Ces anomalies sont très- varii-es, el imjus devons nous 

ner à en signaler quelipies-unos. Ainsi l'on a vu , I ." l'aorte 

[naître des cavités droites, el l'arlère pTiimonaire des cavités 

ucbes, ou l'une pu l'autre naître des deux ventricules à 

fois; 2." on a vu les veine^s puliooiKiires s'aboucher a 

irorcillclle droite el les veines-caves s'ouvrir «lans l'oreillette 

gauche ; 3." on a vu la veine azygos, el même les veines 

bépalhiques, s'ouvrir directi'mcnt dans roreillelle droite, etc. 

Dans plusieurs de ces combinaisons il coexistait d'autres 

«noinalies du cœur. Dans les cas d'inversion des artères el 

tks veines, il y avail ordinairement mélange des deux sangs. 

Ici lorwpie la vie s'est trouvée compatible avec ces lésions 

diverses, les moyens ont manqué de les constater, ol l'in- 

[ lervenlion de l'art, dans tous les cas, a dû se borner à 

I combat Ire les accidents qui ont pu se produire. 

Aux connexions anormales nous devons rattacher les cas 
A'èlroitesse relative, congéniale de l'orifice des vaisseaux et de 
Taorlc en particulier ; vice que nous retrouverons à l'occasion 
des lésions organiques pouvant conslilner des obstacies cir>- 
I eulatoipcs. 

?. 5. ECTopjE nr ctErn. 

Cest ainsi qu'on a désigné la posiLiun congénitale du 
cœur hors de la cavité pectorale (ju'il occupe noruialemenl. 
Od a distingué celle monstruosité en trois espèces : 
t." Eclopie thoracique. C'est cellt! où le cœur se trouve 
CD dehors de la cavilé du thorax, dont il sorl par une 
ouverture béante, ou bien en faisant saillie sous les légu- 
œcnls de la région précordiale. Dans le premier cas, le 
bat à nu , sous l'œil el le doigt de l'observateur ; 
a-t-on utilisé quelques-uns de ces cas pour surprendre 
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en quelque surle le mécanisme de cel organe ,* mais il nous 

parait évidctiL tjiie celli.' cxposilittn du cœur lil)re iiu eonlacl 
de l'air, doit apporter une notable perlurljation à ses mou- 
vemenls; Hussi a-t-an parfois déduit de ces observations 
des conséipienccs en désaccord avec l'ordre physioloj>;ique. 

2.° Eclopic abdominale. Ici le coeur csl siLué dans l'ab- 
domen , au-dessous du diaphragme qu'il traverse par une Ou- 
verture cfingéniale. L'organe est recouvert par les parois 
abdominales, à travers lesquelles on peut sentir les pulsations. 

3." Eclopie cèpluilique ou cervicale. Dans cette espèce , 
le cœur est sorti de la cavité thoracique pai- sa partie su- 
périeure ; il apparaît au-dessous de la base du crâne et au- 
devant du cou , pendu comme une médaille. 

On comprend que de telles anomalies dans la position 
d'un organe aussi important sont presque nécessairement 
incompatibles avec le prolongement de la vie, uiêrae «lans 
les cas où le cœur est protégé par les téguments. 

S. b. OEXiOCAKDIE (hiIiTÉHOTAXIe). 

On entend par dexiocitrdie , l'inversion du cœur de gauche 
à droite, d'où résulte que la pointe du cœur est déviée à 
droite; que les cavités droites se trouvent à gauche, etc. 
Cette anomalie est ordinairement accompagnée d'une trans- 
position analogue des pr-incipaux viscères. Ainsi , la crosse 
de l'aorte s'incurve de gauche à droite; les poumons sont 
transposés , celui à trois lobes occupant le côté gauche du 
thorax ; le foie est situé dans l'hjpocondre gauche et la 
rate à droite , etc. Méhy , Sioll , Béclard , MM. Piobrv , 
RoiiiLLAiD, RosTAN, Ont observé des cas de cette singulière 
anomalie. M. Isid. Geoffroy Saint- Hilairf a pu en réunir 
de cinquante à soixante cas. ^ 

1. Le cabinel d'analomic de l'école navale de Rochefort possède nn l>el 
exemple d'inversion générale des organes, oRerL par un mililaire qui fui lue 
en duel, cl donl le cadavre a élé conservé à la faveur d'une préparation habile. 
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Si l'aUention était appelée sur ce point , il siM-ait facile de 
ciinstater ces anomalies au moyen de la pulpalion, de la 
piTciission et de l'ausculliilion. Cependant , elles sont pres<pie 
Imijours passées inaperçues, d'autant mieux qu'elles n'in- 
ilueiit aucunement sur la santé de l'individu et n'auraient 
«l'autre inconvénient que de dérouler un peu le diagnostic 
ibiis les cas de maladie des viscères ihoraciques et abdomi- 

inaiB qui pourraient se produire chez de pareils sujets. 
IjLNcisi rapporte que cette inversion du cœur a été prise 
IKnir un anévrisme. 
tt 



CLASSE II. 

LÉSIONS MÉCANIQUES DL CHEIÎR. 



Dans cette classe nous comprenons d'abord les lésions 
^ Iraumaliques ou plaies du cœur; puis les ruptures, en tant 
|^u'ell(^s ne sont pas accoai[iagnécs tic plaie extérieure et 
nirloul qu'elles résultent de causes internes ; enfin , les 
déplacements survenus accidentellement pendant la vie. 

g. \. PI.AJES DO ŒCR. 

Les plaies ou blessures du cœur peuvent , comme toutes 
les autres, résulter de l'action de corps picpiants, tranchants 
ou conlon<lanls, y compris ceux lancés par la poudre. 

Les corps vulnéranls ne pro>iennent pas tous du dehors. 
On a vu des fragments de côte s'enfoncer dans les parois 
et les cavités du CfEur. 

Ces plaies peuvenl se borner à |H'nélrer dans la cavité 
i\\\ péricarde, à entamer plus ou mains largement et pro- 
londémenl la substance du cœur. Les plus graves incomjja- 
rublement, celles auxipielles on fait ordinairement allusion, 
«»nl les plaies pénétrantes des diverses cavités de l'organe. 

Un préjugé populaire, écho des opinions des anciens, 
fîtll considérer toutes les blessures qui alloignent I;) siil»st;mce 
fin rœur comme nécessairemenl morlelles. f/elle idée est 
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si fausse , que certaines plaies pénétrantes eUes-méwes ] 
vent être suivies de guérison , si l'épaDchcnient du sai^ 
n'a pas lieu ou se borne à rie très^petites quantités; c'esl^ 
H-dirf , lorsque rélroitesse , le trajet tortueux de la plaie , 
ou Inen un caillot permanent , viennent mettne obstacle à 
l'hémoirliagie. C'est ce qui explique pourquoi h vie a pu 
se maintenir plus ou moins tonglemps , lorsque le corps 
vulnéranl est resté dans la plaie faisant l'ofiiee d'obturateur. 

Mais dans la plupait des cas les plaies [>énétrantes du 
c(Bur sont subilenienl mortelles , et lorsque la mort n'arrive 
pas promptement , elle résulte souvent des accidents inflam- 
matoires ou autres qui Rurvienncnl consécutivement. 

Le diagnostic des plaies ou blessures du cœur relève 
essentiellement de la cbiioirgic et comporte des détails dans 
lesquels nous ne pouvons entrer ici, détails dont les prin- 
cipaux se retrouveront à l'article (les ruptures, et que l'on 
trouvera dans tous les traités de chirurgie au chapitre des 
plaies de poitrine. 

H en est de même rlu traitetneiil dont nous nous bor- 
nons à signaler brièvement les règles principales : 1 ." fermer 
la plaie extérieure, car mieux vaut un épancheraent interne 
qui pourra se borner par lui-même qu'un éconJemcnt de 
Sîmg extérieur que nen ne peut arrêter; 2." imposer av 
blessé l'immobilité absolue dans la position horizontale, et 
le repos complet de l'esprit , s'il est possible ; 3." diminuer 
la masse du sang par la saignée est plus rarement utile 
qu'on ne l'a prélt^ndu ; cependant la syncope est une eir- 
coDfilance favorable lorsqu'elle n'est pas mortelle; 4.° réfri- 
gérants en topiques et à l'intérieur; 5." révidsifs et ligatures 
aux extrémités ; tel est l'ensemble des premiers secours à 
opposer à ces terribles accidents, et dont on prolongera 
l'emploi jusqu'à ce que rbémorrhagic soit arrêtée et qu'on 
no craigne plus de la voir récidiver. Puis resteront à com- 
battre les efi'ets de l'anénue et à pi-évenir les accidents con- 
sécutifs, notamment l'inllammatinn. 
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g. 2. HUPTIHES DU CCEVR. 



(<e iviloutabic accident a été élutlié par bon «ombre 
lil'iiuleurs anciens et surtout modernes , noUmuient par 
rWiiRG4r.Kii , iiALLER, J. Fhumck , Bavle , OuviER (cl'An(;ers), 
Dezeimeris, Bouillaud, Piurry, etc. 

Le.s ruptures du cœur qui sont l'efiet exclusif et direct 

de violences extérieures, rentrent dans l'histoire des plaies 

[uu blessures que nous venons detudier. Il s'agit ici spé- 

Icialenient des ruptures dites iponlanées ou taieux de ctuue 

Materne-, 

Les ruptures du cœur peuvent s'effectuer l'orgune étant 
(MoRGAGNi, Dkzeihbris ) ; mais le plus souvent elles soni 
uduites ou du moins favonsécs pai- un état morbide anté- 
^■denl (ramollissement inflammatoire, sanj^uin ; dilatation, 
oiacissement , uictiration, cUit graisseux, etc.) des parois 
canir. I^ rupture est ordinairement déterminée par les 
effwt.s musculaires, les vives émotions de l'àme, etc.; mais 
iiarroLs il arrive qu'elle survient dans un état de repos et 
calme absolu. 

Tandis que les ruptures de (.«use externe affectent de 

préférence les cavités droites et spécialement le ventricule 

t, qni se présente le premier à l'action des corps exté- 

ieiirs , les ruptures <le cause interne se produisent le plus 

uvenl au ventricule gauclie (MoRGAr.Ni, Bayle), puis au 

L-nlricule droit , puis aux oreillettes. 

Ces ruptin-es sont tn-s- variables d'étendue, de forme el 

néioe de nombre; car elles sont quelquefois multiples : 

AixDRAL en a vu jusqu'à cinq. Leur ouveiliire extérieure, 

quelques cas plus large que l'intérieure , a pu faire 

Dire qu'elles s'eH'ecluaient parfois du dehors en dedans, 

ais c'est là probablement une illusion. Ce t{ui est mieux 

lontré , c'est qu'elles j>euvenl s'cll'eetuer en plusieurs 

ftnps, ee qui penl èlrc eompris de deux manières ; on 
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sait qu'uni' riipliire Irès-pelile peut s'élargir ou s'éleiidre 
siiccessiveniciil à piusieui's reprises ; mais je crois pouvoir 
admettre un autre mécanisme en vertu duquel la rupture 
s'cd'ectuerait en plusieurs temps, non plus dans le sens 
de la largeur, mais dans celui de l'épaisseur. J'ai soupçon 
tl'avoir observé un fait de celte espèce que j'exposerai plus 
loin. 

Dans beaucoup de cas le malade éprouve , au niorocnl 
de la rupture, une sensation de douleur plus ou moins 
vive, de déchirement dans la région du cœur; mais souvent 
aussi l'accident se produit sans douleur. Quelquefois, le 
plus souvent même, la mort a lieu subitement,- dans d'au- 
lii's cas le malade éprouve de l'anxiété , des syncopes , avec 
pelilesse et irrégidarité du pouls, sueurs froides, etc., qui 
vont en s'aggravanl jusqu'à la mort, ou qui offrent des 
intermittences plus ou moins prolongées; ce deraier cas a 
lieu lorsque la rupture n'est pas suivie d'hémorrbagie no- 
table, ou bien lorsque l'hémorrbagie s'arrête au mojen 
d'un caillot obturateur, de s<Jrte que les accidents sont 
suspendus jusqu'au détachement du caillot, à l'agrandisse- 
ment de la rupture ou à la formation d'ime autre rupture. 
Cela doit arriver également lorsque la rupture s'effectue en 
plusieurs temps et en épaisseur, la dernière crise étant oc- 
c^isionnée par l'cnqjtion définitive du sang dans le péricarde 
au moment où la ni|)ture s'achève. 

On alliibue la mort, soit à la compression du cœur par 
le sang épanché, soit à l'abondance même de l'hémorrhagie; 
ne peut -on pas invoquer aussi le trouble circulatoire, la 
svncope , qui peuvent résidter de la perturbation que la 
rupture même occasionne dans le mécanisme du cœur? 

La mort n'est pas la seule terminaison possible des rup- 
tures du coeur. On en a w\ guérir par le même mécanisme 
qui suspend les accidents , soit par défaut (l'hémorrhagie , 
soit plus souvent |>ar formation d'un caillot qui obstrue 
l'ouverture. 
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Lt- itiagnoslic (iifl'éivDlicI est assez souvent ubscur : on 
|it'iil conlbndre la rupture du cœur avec celle d'iui ané- 
nisme de l'aorte, avec la svncope, l'asphyxie, même l'apo- 
|ili'vic foudroyante. La douleur, l'anxiété précordiale, etc., 
[leuvenl dériver d'une cardialgie , d'une angine de poitrine. 
lin autre accident formidable , la rupture du diaphragme , 
|»eul simuler celle du cœur. 

Les signes vraiment caractéristiques ne peuvent être dé- 
iliiils que de la percussion et de l'ausi'ultation ; s'il y a 
J'U|)lure avec épanchemeni , la raatité précordiale sera plus 
llendue, mais ce signe est difficile à constater, d'altord 
fwi-oc qu'il serait imprudent de percuter dans celle circnn- 
iice, ensuite parce que l'on n'a ni le temps ni la facilité 
procéder à cet examen. L'auscultation offre plus de res- 
: elle indique des battements du cœur faibles, loin- 
ins , ifTéguliers. C'est au caractère superficiel et assez 
id des ballemcnls du cœur que j'ai pu soupçonner la for- 
malion d'une rupture en épaisseur cliez le sujet mentionné 
^■précédem ment. 

^B On parle de bruits tie souille et même de frémissement 
^Bnalr>gue à celui des tumeurs anévrismales; mais je doute 
■ iprils aient été jamais positivement constatés. Ce sont là 
i1':iiileurs des signes sans valeur absolue. Le fait est que 
_ kn niplures du cœur sont assez souvent méconnues ou ne 
^Mont que soupçonnées et ne se révèlent qu'à la nécroscopie. 
^^ Ix' trititement, on le conçoit, est nul ou coniplétcnient 
iiopiiissaiit contre les grandes niplures du cœur, l'our celles 
ijui pernieltenl au malade de vivre un certain temps, on 
iiivrj les préceples indiqués à l'occasion des plaies ou bles- 
s (immobilité absolue, saignées rarement, réfrigérants, 
ingenLs externes et internes , révulsifs aux extrémités , 
ilure des membres, etc.). En cas «le svncope ou de fai- 
cxlréme, on serait auloriw- à donner cpieiques slimu- 
Si la vie se prolongeait, la digitale pourrait rendre 
lelqiies services; et plus tard encore d'autres indications 
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pouri-aient surgir des suites de l'accident (anémie, pblcg- 
inasies , etc. ) 

Dans les ruptures du cœur rentrent celles des tendons, 
si^alées par Cohvisabt , Bertin et LAEMNiic , et celles des 
valvule* dont M. BoviLuuio cite plusieurs exemples. Ces 
ruptures internes reconnaissent les mêmes causes que les 
précéilenles. Leurs symptômes, lorsqu'elles se produisent 
subilement, donnent lieu à des troubles de la circulation 
plus ou moins prononcés, mais donl il est bien difficile 
de déterminer pendant la vie la cause l'oi-oielle. Une (bis 
effectuées, le malade survivant, ces ruptures tendineuses 
et valvulaires se résument en une insuffisance «les orifices, 
caractérisée par ses signes propres , spécialement par un 
bruit de souffle isochrone à l'occlu&ion de ces orifices , 
occlusion désormais incomplète; puis siu-viennenl les acci- 
dents communs à tous les obstacles de la circulation , doul 
il sera l'ail mention à l'occasion des lésions organiques des 
valvules. 

Observation de rupture du cœur. 

Voici l'extrait de celte observation tel que nous le devons 
à l'obligeance de M. te D."" BEKTHERàNii , professeur à l'iiô- 
pital militaire d'iti^itrucliun : 

«M. L., âgé de quarante-cinq ans euvii-on, portait depuis 
plusieurs aimées un anévrisine au cœur. Il éprouvait ijuel- 
«jue malaise avec pâleur du visage datant de quelques jours , 
lors<|iie, le 3U avril 18A0, à onze beures <lu malin, en fai- 
sant un etl'orl pour mettre sa chaussure, M. L. éprouva 
une douleur subite avec vive anxiété précordiale, sueurs 
Croides et synco|}es. 

Un quart d'heure après, le malade a toute sa connaissance 
et peut niaindier jusqu'à son lit ; mais il éprouve une cha- 
leur brûlante l'i la région du cœur; absence presque com- 
plète du pouls, froid des extrémités (frictions, eau chaude 
aux pieds, sinapismes, infusion de camomille; bientôt api-è> 
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Sïigiice du bras; Je sanj; siiiiHc avec pdiie; vint;! sangiMtec 

au Hltmum ). 
A «ne heure, légère amélioration. On constate mutilé de U 

H:p«n précoi'(liale?un |)eii d'aii'rmcnlatJoniUtiJH'uilsduoiBur. 
\itertuitive <le mieux et d'aggraviRion dans la soirée; nuit 

ralme. Le ienriemain , ainélioralion marquée , retour com- 

|ilii de la eirtrulalion. Le soir, un \icu d'anxiété et de 

fiivrp. Nuit mmiTaise. 
^B Le troisième jour, au niatin, MM. les docteurs \Ron8- 
^Haan, luédecin ordinaire de M. L. , Uerthekand et Uutrr 
^BlnTHent à voir le malade : nous ie trouvons couché, 
^Hiie, presque sans pouls, avec anxiété précordialc très- 
^"rouloureusc , extrémités froides. Nous n'osons exercer la 

iiTcuiiânn , de |tewr de provoquer dt- la douleur et surtout 

l^ivcr une hémorrhagic ; mais à l'auscultation , nous pép- 
ins les battemonts du cœur irréguliers, fréquents, mais 

Minets et iitp^rjlcieis , si J/ien que tout en reconnaissiuit 

ilans l'ensemble ries plicnoinènes une rupture très-probable du 

Kiœur, nous ne constatons pas les symptômes locsiux de Iqwn- 
èemenl (repas complet, stimulants eKlernes4^ internes). 
\ L'état de malaise persisU- toute lu joui-née; cependant 
psoir, l'anxiété parait moins vive et le pouls plus relevé, 
Ïiis tout à coup, vers minuit, dvspnce e^trème, hoquets, la 
itrine s'emplit (sic) , fl la mort arrivi.'. en qurlquet secoiul-es, 
Név.roicopie , soixante heures après la mort. Ossification 
s .earlilaf^es costaux. Péricarde distendu par un c;iillot 
orme de sang Holtanl dans la sérosité connue ci'lui d'une 
aaigiiée. En liaut et en arrière de rurcillette droite on 
luve ime rupture de deux centimètres environ. Oilalation 
hyptTtroijliie générale du coair, dont les parois sont 
lies 4A surchargées de graisse. Orifices pulmonaire et 
irtîque très- dilatés, insuffîsants. Poumons sains. 



En rappi-oeliaiit toutes les circonstances de ce fait, on 
rtit 1." (pie les iu'ciiienls |ii-0(liii(s snbilemenl se sont amen- 
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fiés, avec quelques allernalives de mieux et de pire, pen- 
dant deux jours et demi; 2." (jue la mort est arrivée en 
quelques secondes, au milieu de phénomènes tels que la 
poitrine paraissait s'emplir ; 3." qu'à l'aulopsie on trouvit 
une rupture de deux centimètres à l'oreillette droite. Si 
ta rupture était moins grande et occupait le ventricule au 
lieu de l'oreillette, <jn pourrait cioire qu'un ctiillol s'est 
formé, qui a suspendu l'hémorrhagie pendant deux jours et 
plus ; mais les circonstances analomiques éloignent cette 
idée. On pourrait admettre aussi que la rupture, d'abord 
petite, s'est agrandie au moment de la mort; mais alors 
le suintement du sang eût été continu et les accidents de 
compression et d'anémie eussent été croissants. L'hypothèse 
la plus probalile est donc que In rupture s'est opérée en 
plusieurs temps , en kpaisskur ; c'est-à-dire que des colonnes 
charnues, des fibres internes se sont d'abord rompues sans 
épanchement, par conséquent; ce que nous inférons sur- 
tout du caractère net et superficiel des battements du coeur 
deux jours après l'invasion , douze heures avant la catastro- 
phe; puis, qac les parois amincies par la nq)Lure antécé- 
dente se sont brisées loul à coup, d'où l'hémorrhagie fou- 
droyante qui a donné la mort. Une autre circonstance, 
insignifiante en apparence, vient encore à l'appui de cette 
idée : c'est le caillot nageant dans la sérosité. Si l'hémor- 
rhagie eût été lente et progressive, ic caillot eût été gru- 
meleux et mêlé au sérum , comme cela s'observe dans les 
saignées qui bavent, selon l'expression consacrée. 

Ce sont là des supposi lions sans doute, mais ce sont 
les plus pi'obables, et tout porte à croire que le cœur peut 
se rompre ainsi par couches successives comme lout autre 
organe, comme l'anévrisme artériel lui-même. La gravité 
des accidents primitifs ne serait pas une objeclion , car on 
«lit que la simple i-u[)tiire d'un lentlon ou d'uru' valvule 
cardiaque ilnnni- liiii à <les (roubles considérables. 
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Nous entendons parler ici des déplaceiucnts qui peuvent 
leproiliiirc acci<lenlollenicnt pendant la vie, et non plus <les 
déplurcmenLs eon^a-nitaux dont nous avons traite prccé- 
(icminent. 

Sans qnc l'ordre pliysiologiqiie s'en trouve altéré, il 

{arrive asj*e/ souvent ipie le cœur n'occupe p;ts exactement 

ace ordinaire. Situé plus haut ou plus bas, suivant les 

lindividiis, l'organe ne cesse pas de fonctionner librement. 

;int aux déplacements accidentels , morbides, ils peuvent 

^'effectuer (Lins tous les sens. 

1." De gauche à droite. C'est ce qui arrive assez frc- 

ameiil alors qu'un corps étranger, gazeux, liquide ou 

Je, envahit ou dilate la cavité gauclie du thorax, comme 

s'observe dans les épancheraents pleurétiques abon- 

uils, l'h ydro-pneuraothorax , etc. Nous avons vu plusieurs 

Vois, dans la pleurésie chronique du côté gauche, le cœur 

sToulé juscpic sous la mamelle droite, sans que pourtant 

circulation ait éprouvé un trouble bien notable, si bien 

ne le déplacement du cuuir ne se révélait, pour ainsi 

!, que par hasard, lorsqu'on procédait à l'examen du 

borax. Dans beaucoup de cas néanmoins celle anomalie 

ioit concourir puissaniinenl aux troubles circulatoii'cs et 

aratoires observés chez ces malades. 

2." De droite à gauche. Mode de tiéplaceraent beaucoup 

plus rare que le précédent et qui se produit par le même 

I mécanisme , c'est-à-dire , alors qu'un corps étranger existant 
Il côté droit du thorax , refoule le cœur du côté opposé. 
I 3." De bas en haut. Ce mode de déplacement résidte 
Il refoulement du centre phrénique , par ta distension tie 
la cavité abdominale, dans l'ascite , la tvmpanilc, les tu- 

Ïuraineuses , etc. ; le plus stnivenl alors les pou- 
l refoulés en même temps et leur compression 
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iluiL Olre puiir beuiicouji dutis le inalaist: éprouvé pnf 
iiKiliulcs. 
II 



eUciiie 



salies 



fille atlcct 



cxislc acluel 

«l'im énorme kyste ovarique , lequel , lorsqu'il a pris un 
f^dnd iléveloppemeni , refoule violemment les organes 
llioraciques , oetiisionne une dyspnée considérable, avec 
luinulle ilu cœui-, pelilesse et irrégularité du pouls, as- 
phyxie et svncopc imminentes, qui cessent immédiatement 
apK'S la ponction. 

C'est avec raison que M. Piorry a insisté sur la pravilé 
de ces pliénomcnfs, comme conséquence du Ijalloimenient 
de l'abdomen , dans certains cas de fièvre grave , par 
exemple, et sur la nécessité d'y obvier par des moyens 
<lirigés contre cet accident lui-même. 

4." De haut en bas. Ce genre de déjilacemcnt est beau- 
coup plus rare que le précédent. 11 [khiI résulter : 1." de 
l'abaissement flu diaphragme , privé de ses soutiens , dans 
les cas de laxité consiilérable des parois de l'abdomen; 
2.° du développement d'une tumeur à la partie supérieure 
du thorax, soit un anévrisme de la crosse de l'aorle, qui 
repousse le cflpiir en bas. Il peul avoir Heu sans cause ap- 
préciable (Laennec). 

6." D'arrière en avant. Par une déviation de ta colonne 
vertébrale, un anévrisme de l'aorte thoracique, irae tumeur 
quelconque occupant le médiaslin postérieur. 

6." D'avant en arrière. Par un épanchement du péri- 
carde, comme cela s'observe assez souvent, ou par des 
tumeurs quelconques, liquides ou solides, développées 
derrière le sternunr. 

Dans tous ces cas, le diagnostic, tpiant à la détermina- 
tion fie la position chi cœur, repi>se sirr l'emploi de la 
palpation qui suffit souvent à révéler les déplacements de 
l'organe ; puis, de la percussion , alors qu'il existe dti doute; 
enfin , de l'auscultation qui supplée aux moyens précédents, 
lorsqu'ils sont insuffisants. Le diagnostic de la cause est le 



INPLàHMATIONh. t I I 

|tlasi souvent lucile ii éliil)lir, à moins qu'il iu> K'Mgissc ilv 
(es tumeurs |tr(iroii<lcN et «le nature é(fuiv<H|uc cpii ne se 
révèlenl que |):ir leurs effcls. 

Les KvniplAines ^éntiraux varient suivant lit gène plus 
Ou moins eousidéi-able que h» li'-siiiu apporte dans les Tonc- 
tions du cœur et des orgues cireonvoisins. 

Le traitement relève nécessairement fie lit nature îles 
causes et des accidents , d'oii résultent des indications trop 
oombreuses et trop variées pour qw* ikius puissions en 
«ilfrir le t:djleau complet. Lorsijue la cause est inamovible , 
iwn en est réduit à combattre les troubles circulatoires et 
leurs résultats, par les moyens que nous avons esquissés à 
propos ilu traitemeiil des maladies ilu cœur en f;énéi'al et 
<^i trouveront leurs développements ailleurs. 

CLASSE m. 

INFLAMMAriOINS. 



W 



^ 



Les inflammations des divers tissus amsttluanls du cœur 
MM d'autant plus essentielles à connaître, qu'indcpendani- 
meni <le leur gravité propre , elles sont le point de départ 
d'une l'oule d'altérations plus ou moins graves, dont la plu- 
|>art sont au-<lessus des ressources de l'art, et ne peuvent 
être comttaltues avantageusement que dans leur source, 
c'est-à-dire , dans l'inflammatitm qui tes produit. 

La connaissance des plilcgmasics cardiaques est incontes- 
tablement une conquête du la science moderne. Corvisart 
et Lalmnec, tpii ont tant fait pour le diagnostic des mala- 
difs ilu cœur en général, ignoraient eux-mêmes les carac- 
tères dislinctifs des inllammalions de cet organe ^ et nous 
verrons, en effet , (pu- le «liagnoslic de celles-ci est l'œuvre 
(les contemporains, (uirmi lestpicls M. Buuillaud brille au 
'premier rang, sans préjudice de l'bonneur qui peut revenir 
i beaucoup d'autres observateurs à qui nous devons une 
foule de notions de détail. 



112 



l'ATBOLOGIE SPECULti DU ajEKH. 



Malf^ré les ubscurilés qui cependant règiieiil uncoi^ à 
l'épard des signes caraclérisLiqiK'S de l'inflaroraalioii des 
divers t4éments organiques du cœur, nous croyons devoîi- 
étudier séparément la péricardite , l'endocardite et l'inHam- 
roalion du tissu propre du cœur, assez heureusement dé- 
signée par M. PioRRY sous le nom de myocarJile. 



CHAPITRE PREMIEB. 

PÉRICAHDITE. 

Définition. 

La péricardite est l'inflammation du péricarde ou enTe- 
loppe séreuse qui revêt extérieuremem la masse du cœur. 



Hisloriqae. 

Cette maladie ne fut pas comme des anciens , qui n'en 
ont entrevu que certaines conséquences; telles tjiie l'épan- 
cliement séreux, puiailenL, les pseudo-membranes, les ad- 
hérences, les ossifications, etc., dont ils méconnaissaient 
la nature et l'origine. S'il est vrai qu'elle l'ut signalée par 
RonBELET dés l'année 1574, c'est à litre de notion vague. 
Sénac, Morcacni, Corvisart, en ont dévoilé la plupart des 
caractères aiiatomitjues; mais son diagnostic restait couvert 
d'une obscurité profonde , lorsque Laennec inventa l'auscul- 
tation. Cet illustre observateur fut même sur le point de 
découvrir le sjTnplôme palhognomonique de la péricardite, 
car il parle, en passant, de ce craquement de cuir, dont 
il ne comprit pas l'importance •, et dont Collin s'empara 
plus tard; mais c'est M. BouitLAiiD qui, en généralisant la 

I. Cesl LisNNsc qui disait qu'on devine la péricai-dilc , mais qu'on ne 
peut la reconnaître. 
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notion du bruit de frottement^, |)osa la base fondainentale 
du diagnostic de la péricardite. Cependant, M. Louis avait 
déjà signalé deux caractères précieux : la voussure et la 
matité précordiale ^, et M. Piorry , en révélant toutes 
les ressources de la percussion , a fourni son contingent de 
lumières à l'élucidation de cette maladie, qui est aujour- 
d'hui une des mieux connues. 

tfStlolocle. 

Les causes de la péricardite, comme de la plupart des 
inflammations, peuvent être mécaniques (coups, blessures), 
hygiéniques (froid , excitants) ; mais elles sont surtout mor- 
bides, c'est-à-dire, que cette inflammation surgit assez fré- 
quemment à l'occasion du rhumatisme articulaire aigu , 
comme l'ont vu Testa , Kreysig , Bouillaud , etc. , ou se 
produit dans le cours de la pleurésie, de la pneumonie 
(Corvisart), des lésions dites organiques du coeur, etc. 

■ymptoiaatologlc. 

■I.* Symptômes organiques. 

Les caractères anatomo- pathologiques de la péricardite 
sont ceux de toutes les inflammations des membranes sé- 
reuses , ce qui nous dispense d'entrer dans de grands 
développements ; ainsi , la rougeur très- variable de forme 
(arborisée^ en plaques, en zones, etc^), l'exsudation séreuse 



1. M. BooiLLAVD qui vulgarisa ce signe , ne prétend pas lui-même à l'in- 
Tention. Il reconnaît que d'autres observateurs , tels que Stokes et Hove en 
Angleterre, l'ont également observé : «Je déclare seulement, dit- il, que je 
l'ai observé à une époque où j'ignorais complètement que la même observation 
eût été faite par d'autres » {Dict. de médec. et de cklrurg. prat., 1834). 

2. Il est juste de dire pourtant que la voussure avait été indiquée par Cok- 
TiSART et la matité par LtENNic ; mais c'est M. Lodis qui en a fait ressortir 
l'importance eu égard à la péricardite. 

a 
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plus tm imdn.s uboiulunlc , IroiiMe el (locoiinoiise , 
psoudo-mcmljrancs variables d'ûlenduc , d'épaisseur el tîe 
consistance. 

Les pst'udo - membranes s'odrenl ici sous des aspects 
assez particuliers; lanlôt elles alTectent la Corme de viiln- 
silés, semblables à celles qui recouvrent la langue du bœui', 
on l'appari'nce d'aréoles ((u'on a comparées aux rayons des 
abeilles, ou au second estomac du veau (Corvisart), ou aux 
inégalilés recouvrant deux surfaces planes entre lesfpieiies 
on aurait [iressé une couche du beurre avant île les séparer 
(Hope). Ces diverses apparences sont attribuées aux mouve- 
ments du c<ïur ([Ut s'opposent aux adtiérenoes que les 
(iseudo-mendiranes tendent inccssiunnicnt à prmluirc. 

Cependant, à imc période plus avancée, des brides plus 
Ml moins solides et souvent même des adhérences plus on 
moins étendues el serrées , peuvent s'établir entre les feuillets 
viscéral et pariétal du péricarde, au point que le coeur finit 
par faire corps avec son enveloppe; état que, parfois, les 
anciens ont décrit sous le litre {Vabsence du péricarde. 

D'autres fois ce sont des st'crétions purulentes ou des 
exsudations sanguines qui se produisent. 

Quant aux plaques et végétations fibreuses, cartilagi- 
neuses, osseuses mêmes, qui [leuvcnL se développer à la 
surface du péricarde, ce sont des produits et non pas des 
symptômes de l'inllamniation. 

A ce sujet, nous devons dire un mot <k ces taies ou 
plaques laiteuses qu'on rencontre fréquemment sur le pé- 
ricanle, et dont l'origine inflammatoire, admise déjà par 
La.ennec, est anjourd'liiii contestée. Il est possible que ces 
produits puissent résulter d'un travail morbide , d'une irri- 
tation sécrétoire , <lifférenle de rinllamniatiou; mais ce n'est 
là qu'une hypolbèse; tandis qu'il est avéré que ces plaques 
se rencontrent avec les autres |)roduils de l'inflammalion, 
dont évidemment alors elles sont la conséquence. 




l-^HICAHUirt. 



ll/> 



2." SijiiipUiHics J'oncti'iniit'ls. 

Ia-s Kvmp(ôiuc.« foiiclioiuK'ls tocnux de la péricanlitc soiil 
\* douleur , (|ui pivsniU' «k'S dffjit'S el fies c-iU'acltTfs très- 
nmliles; elle peut inatiipier lotitlemenl nu prinliiirr deis 
wtiflhmcfs atroces, tollfs que cell<» éprotivéos, au diir 
tle Cabanis, |»ar le ct^'lèbre Miralx-au , qui niounil de eell»- 
nmladie. Le plus âoiivenl la douleur est bornée à un senti- 
luonl de malaise on tl'anxiél»'- assez vaj^ue pour qu'on pufsfie 
l'n mécounailre le sié{^e et la nature. 

i.c^ autres sij^nes locaux dérivent directement des carae- 
I IiVcs anatomo-patholojîiques de la maladie; ainsi, ];i malité 
tprècûrJiale , dépassant plus ou moins les limites normales, 
l«t l'oxjjression de la quantité même des produits divers 
I occupant le péricarde. ' 

La voussure précordialp tient à la même cause el ne 
liloil guère se produire que lorsque l'épanchemenl est assez 
labundant pour soulever le stemun> el les côtes. 

Ix- bruit Af. frottement dont les nuances sont si variées 

l( frôlement, lécbement, erar{uemenl , nîclement ) est aussi 

I expression des rugosités résultant des produits divers, de 

consistaiice variable, qui tapissent \e& feuillets dépolis fin péri- 

-Cardc (exsudation pseudo-membraneuse, produits celluleux, 

pcta, cartilagineux, osseux, etc.). 

A l'état récent ou aigu, la |)éricardite donne lieu A un 

bruit de frottement assez doux, que M. liotiiLLAUD compare 

tu froissement du papier des Inliets de han(/ue , el que je 

ois pouvoir mieux assimiler au bruit qui résulte diifrot- 

^fment du drap , conmie lorsqu'on passe légèrement les 

uancLes d'un habit l'une sur l'autre, ou bien encore, au 



Nous ne coinprcuonii \tM rtiii[w>i'tanne qu'on pcul attacher à pcrcnlfr 

I ri^ion précordialc dans telle <m lillr pusitioii : il n'rn est pas du cirnr 

ne des poumons, organes sonnips iiiii surnagent l'épanrliemt'nl ; tandis 

le périrardp, Itiiijmus plein de matières niui sonnr»'»., dnnne loujipins 

ïU malilé >\»ni tiinles les iiosilions. 
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bruit que produil le lècliemeni de la langue rugiicuw 
(lu chat. 

Le bruit de cuir signalé par Collin, aprùs Laennec, est 
Ircs-rarc. Je ne l'ai rencontré qu'une ou deux fois. Il lire 
son nom de sa ressemblance avec le craqiicmeiil que pro- 
duisent des bottes neuves en marchant sur un parquet. Ce 
bruit ne serait- il pas plus spécialement produit par le ti- 
raillement de brides pseudo - membraneuses plus ou moins 
ccïnsistantes ? 

Le liruil de râeiement se rattache essentiellement à des 
produits solides, carlilagineia ou osseux (Boiiliaud). 

Le bruit de frottement occupe spécialement le lieu cor- 
respondant à la pointe du cœur; il est ortlinairement iso- 
chrone à la sjslolc; mais il peut se produire aux deux 
temps, ensendjle ou séparément ; il résulte évidemment de 
la collision de la pointe du cœur contre le feuillet pariétal 
du péricarde , qu'il vient en quelque sorte lécher à chaque 
impulsion. 

Ce bruit peut mancpicr par diverses circonstances, no- 
tunuuent lorsque l'épanclicment est assez considérable pour 
tenir la surface du cœur éloignée du feuillet pariétal. 

Son timbre particulier , sa production superficielle , 
c'est-à-dire immédiatement sous les parois tboraciques , sa 
situation à la pointe du cœur, suffisent généralement pour 
le distinguer des autres gctu-es de bruits. 

M. BouiLLAUD place le bruit de soujjle au nombre des 
symptômes de la péricardile. Il ne me parait pas que ce 
symptôme soit essentiel à celte maladie. Je le croirais plutôt 
le résultat d'une complication, d'un certain degré d'endo- 
Ciirdite, par exemple. 

Les circoastances (jiii produisent le bruit de l'rottement 
donnent lieu parfois à un autre signe, non plus acoustique, 
mais tactile , au frémissement vibratoire que l'on peut per- 
cevoir plus ou moins distinctement au moyen de la palpa- 
lion palmaire et surtout digitale. Lorsque des produits 
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solides uni rendu rugueuses les surfuces du péricarde, ce 
frémisscraent est prononcé et siiiiulr assez Lien le frémisse- 
meul cataire; mais lorsque l'exsuiialion du péricarde est 
molle , cette sensation n'existe pas. ' 

L'ircégidarité des battements du cœur où les palpitatioiu 
se rencontrent assez souvent dans la péricardite. Perçus à 
l'auscultation, les bruits du cœur sont tumultueux, assez 
souveut obscurs el profonds , principalement en raison de la 
quantité de l'épanclienient qui éloij,'ne cet organe de l'oreille 
de l'observateur, en même temps qu'il comprime ses mou- 
vements. 

l^es symptômes fonctionnels généraux sont Id fréquence , 
l'irrégularité du pouls, dont l'ampleur est très -variable; la 
dyspnée résidtant en général du trouble de la circulation, 
rarement de l'abondance de l'épanchement ; les syncopes , 
moins rréfjucntes qu'on ne l'a prétendu , et qui doivent 
être en rapport avec la gène que le cœur peut éprouver 
à se mouvoir ; enfin , la stase veineuse et ses conséquences : 
engorgements viscéraux, anasarijue , cyanose, etc., qui 
sont également en nipporl avec les entraves apportées à la 
cir-culation. 

De tous ces symptômes le plus constant et le plus expres- 
sif, le seul quelquefois qui peniielle de reeuiuiailre la ma- 
ladie, c'est le bruit de frottement, lequel est, à vrai dire, 
le signe pathognonioniquc de la maladie , on tant qu'on 
ne le confondra pas avec d'autres bruits , mais ce liruit 
peut manquer dans certains cas et dans certaines périodes; 
c'est-à-dire alors que l'épanchemenl est abondant. 



1. Un chef (le clinique de M. Itoi.'ii.LAi.'D, M. Gi;iilkii, vient île publier un 
travail d"oii ré-sullc qu'avec de l'altenlion (iii peut quelquefois 5.iisir, dans 
le cas «le minples pseuiln-nieinliranes, un fn'tnt'îseim'nl, deux ciiininp le 
bniil de frulleinciil lui-riiènie, que pemiil la pulpe des doigts dépriiiiani 
les espares inlercoslaux ; fréniisseuieut qui s'iieiid paiTois vei-s l'aisselle, el 
qui, à l'.iusodlalion , donne une sensalion analogue à celle du rroleiuenl du 
diiij;! «iir la soie ( Union mèdiciilf , 1 850 ). 
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Variété*. 

Suivant les caractères divers qu'elle peut présenter, la 
péricartiite a été distinguée en sèche ou pseudo -membra- 
neuse, alors que l'exsudalion consiste prineipalement en de 
simples produits pscudo-mcmt)raneux ; humide ou séreuse, 
alors que l'épanchcment du iiipiide est abondant; purulente, 
hèmorrhagique , suivant la nature des matières épancbées. 
Nous n'entrerons pas dans les détails des signes qui peuvent 
(aire distinguer ces diverses espèces , signes qui manquent 
le plus souvent ou qu'il est facile d'imaginer. 

Mais nous devons signaler spécialement la périeardit 
Intente , laquelle est assez commune si l'im a égarti à la 
(réquence des cas où cette phlegmasie passe inaperçue 
soil iju'cllc manque de signes (extérieurs sufiisammeiil expres- 
sifs, soit qu'oïl la conlbnde avec une autre alléclion , soit 
enfin qu'elle se trouve masquée par d'autres maladies. Mais 
la péricardite latente serait réellement 1res- rare, si les 
praticiens , suffisamment insliiiits en fait de maladies di 
cœur, apportaient plus d'exaclilude à l'examen de cet oi 
gaue , même lorsque les symjilômes n'atlirenl pas direc- 
lemeiit leur attention vers lui. Car le plus souvent alors 
ils percevraient, indé[)fndamment des autres symptômes 
lucimx , le bruit de frottement qui parfois à lui seul 
comme nous l'avons dit , caractérise la maladie. 
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Marche. 

La marctie de la péricardite est ordinairement aiguè : 
elle débute, comme la plupart des inflammations, par un 
frisson plus ou moins prononcé suivi de fièvre , avec dou- 
leur d'intensité variable ; trouble circulatoire cl anxiété 
précordialc ; ])bénomènes ipii peuvent persister pendant 
ipielques jours ou plusieurs septénaires. D'autres fois la 
péricardite s'établit lentement, sourdement et passe à l'élat 
eliriHiiquc à l'insu de l'observiileiir. 
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Dorée. 

' L» ilurve de celle afl'eclion varie depuis quelques jours 
jusqu'» plusieurs mois, c'esl-à-dire qu'elle esl aiguè ou 
chronii}iie ; niais il importe ici de séparer ririfiainniatiuii 
lie ses edels cl île ne pas conf'undre les phénuméiies qui 
succèdent à 1a plile^^iiiasie avec ceux qui la canielériscnt elle- 
même. Il esl vrai que la Iransiliun est souvent difficile à 
saisir. 

TcnuluBlsoBS. 

Les terminaisons de la péricardite sont la ^lérison , la 
Iransfornialion en d'autres maladies et la mort. 

1." 1^ guérison a lieu par résolution, terminaison assez 
commune , à en juger par la fréquence des vestiges qu'on 
en rencontre sur les cadavres. La guérison n'est qu'incom- 
plète lorsque fies adhérences s'étahlissenl entre les leuillets 
viscéral cl pariéud du péricarde ; car ces liens miormauv 
occasionnent rréquemmenl des malaises , des Iroidiles plus 
nu moins prononcés, ainsi que nous le ven-ons à l'occasion 
des lésions organiijues, 

2." La Iransfonnalion en d'autres maladies comprend 
les adlicrences , les dégénérescences libreuses , cartilagi- 
neuses, osseuses, les prodnclions tulMTCuleuses , cancé- 
reuses, etc., en tant que ces produits reconnaiswnl rinllam- 
malioii pour cause (lélenninanle. 

3." La mort esl Li-op souvent in terminaison de la péri- 
cardite aiguë ou chronique d'une certaine intensité. Mais 
il convient de dislinguei' les cas où la solution fatale dé- 
rive de rinll:nniiKilion même ou de ses proiluiLs. En effet, 
la mort peut résulter de l'alleintc portée par les Irouhles 
circulatoires el les symj)alhies au principe de la vie , ou 
lie l'olislaele niécanique ;ippor(é aux mouvements du cœur 
par les matières ('paiielu-cs; ou Im-i) ta inorl ^n'rive inili- 
reclemenl , [>:»■ le lliit de lésions organiques consécutives à 
rhdIammalioM , laquelle n'i^isle plus. 
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CompI IcatI Onu» 

La iiéricardite peut se compliquer, 1.° avec d'auU'es 
maladies du cœur dont elle est soit la cause, soil l'effet, soit 
un ()ur accitlenl; ainsi l'endocardite et les diverses lésions 
organiques; 2." avec des maladies étrangères au cœur, les- 
quelles lui sont connexes, en tant que causes ou effets, 
telles que la pleurésie , la pnciunonie , le rluimattsaie arti- 
culaire aigu dont clic dérive assez souvent; puis les con- 
gestions viscérales, les liémorrhagics, les liydropisies qu'elle 
[»eul entraîner par les troubles qu'elle a|»porlc à la circu- 
lation ; ou bien ces maladies sont simplement accidentelles 
ou intercurrentes, comme on les appelle. 



Dlaf^noHtlc diffi&rentlel. 

La péricardite peut <}tre confondue avec d'autres mala- 
«lies du cœur , ou avec des affections étrangères à cet organe. 

1," La voussure, la malité précordiales, l'iri-éguiarilé 
des baltcnicnls du cœur, elc. , étant des signes communs 
à beaucoup d'afléctions de cet organe, il faudra cbercher 
ailleurs des signes caractcrisliques , lesquels seront fournis 
par l'auscultation; ces signes sont : 1." ce hnïil dv frotte- 
ment que nous avons donné comme pathognomonique, et 
que ses caractères particuliers de timbre, de [>osilion su- 
perficielle et de siège vers la pointe du cœur suffiront le 
plus souvent à faire distinguer des bi-uils de souffle, par 
exemple , qui pourraient le siujuler. Mais il faut convenir 
qu'il est des ais où les nuances sont si légères qu'il est 
facile de s'y tromper. 2,° Les battements lointains du cœur 
dans les cas d'épancliement considérable où le bruit du 
frottement viendr.iit à niantpjer. Que si ces deux signes 
(ont défaut, l'erreur est «les plus faciles, et, comme LAEi^ntc, 
on en est réduit à peser les circonstances et à deviner 
la maladie ilans l'impassibilité dr la caractériser positive- 
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■par 



meul el ilu la ilillëreiicier des aulrcs lésions qui doniicul 
lieu aux mêmes symptômes. 

2." IjCS maladies élrarifjcres au cœur peuvent être con- 
fdaducs avec la périoardile, surtout lorstju'elies suffisent 
par elles-mêmes pour expliipier les symptômes observés, ou 
lorsque ces symptômes peuvent mastjuer ceux cjui dérivent 
lie la périoardile. Ainsi les maladies de poitrine caraeléri- 
«écs par le point de côté , la dypsnée et la fièvre , ptsuvcnt 
ahsorher l'attention et la détourner de l'examen du cœur. 
Les r;il«îs tlivers qui se passent dans les bronches |>euvent 
masquer les bruits de frottement doux ou très-faibles; un 
Ijniit «le souffle rude existant aux onlices , peut faire mécun- 
iiajlre ime |)érieardile concomitante , etc. Les praticiens 
les plus habiles cununettent journellement de ces erreurs. 
Ce n'est qu'au moyen d'une élude a|»(>rofontlie des carac- 
tères dislinctifs des diverses maladies du thorax, et en por- 
tant une attention scrupuleuse à l'examen répété de tous 
tes organes, qu'on peut espérer d'éviter de pareilles dé- 
ceptions. 

ProncMtle. 



Le pronostic de la péricardite est toujours grave , quoi 
qu'on en ait dit. Il l'est par l'importance de l'orpiiie affecté; 
mais il varie, 1." selon l'intensité iiiènie de la nuiladie; 2." 
'Selon ses terminaisons : celles par épanchcniciil ajjomlant, 
suppuration , sont plus graves que les autres. La termi- 
naison par adhérence plus ou moins complète , comporte 
aussi jdus de gravité qu'un ne le pense généralement; 3." 
'selon les coni|iiicaLions qu'elle entraine fréquemment; 4." 
enfin , en raison de ce qu'elle aura pu être plus ou moins 
longtemps méconnue el qu'elle aura produit ses ravages 
à l'insu du médecin. 



Traitement. 



Pour édifier un Irailemcnl iMliotinel de la péricanlile , 
il est nécessaire, comme pour loule [ililegniasie séreuse. 
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<lc (Uslingiier les divers éléinenls de la maladie, à l'état 
iiigu, qui sVifl'renl principalemenl;! eniiil^Urf ; 1." l'élément 
iiillaniraaltoii , 2." réléiiieiit épaneliemcnl, lesquels sont 
presque toujours confondus dans la pratique, en raison de 
l'habitude où sont les observateurs de considérer l'inflamma- 
tion comme persistante aussi longtemps que subsiste l'épan- 
elicment. 

l'inflammation réclame le traitement antipidogistique 
direct dans toute sa rigueur, tant qu'elle persiste avec une 
cerUitne inlenstlé, ce dont on juge principalement par la 
douleur et la réaction fébrile. Alors devront être appliquées 
les saignées générales et locales,- conformément aux règles 
ordinaires, c'est-à-dire en prenant en consiiléraLion l'âge et 
la force du sujet, la gravité et l'ancienneté de la maladie, 
les complications, etc. La vigueur dans l'emploi des moyens 
est exigée par la nécessité de mttdérer l'épanchement , de 
prévenir la suppuration , les adbérences cl autres terminaisons 
fâcheuses. Il est bien entendu rpie les délayants, le re[>os 
absolu et la diète rigoureuse viendront en aide aux évacua- 
tions sanguines. 

Lorsqu'on trouve que l'indammntion est sidfisamment 
abattue, ou Itjrsquc les saignées ne sont plus indiquées, 
il est rationnel de recourir promptemcnt à l'emploi des 
révulsifs. Le vésicaloiro à la région précordiale, déjà pré- 
conisé par Corvisaut, vs,\. prescrit par tous les modernes et 
notamment par M. FIolillaud. Ou pense généralement qu'il 
vaut mieux en renouveler l'application que d'entretenir la 
suppunuiim. 

Comme adjuvant ou succédané des débilitants se présente 
la digitale , soit à l'intérieur (inliis. de .îO centigr. ilans 
100 gr. de véhicule), soit, selon le procédé de M. Bouil- 
lAUD, par la méthode endermitpie (de àO centigr. à l gr. 
de poudre à la surfao' d'un vésicaloire au sternum). 

A ce petit nombre tt'indica lions, s«- borne à peu près le 
Iraitcmcnl de rinfliinuiiation aiguë. 
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1/ déjà se trouve implicileinenl cumhatUi 
|>ar les rnoveiis prëccdenls (|iii «l'aboDl l'alta(|iien( iliins sa 
wuJCf, rinnanimation , cl qiii jouissent en outre de la lactilt*.^ 
(Je intHlérer ou de résoudre les collvclions séreuses : ainsi 
les saignées en activant i'absor])tioii , les vésicatoircs en 
délerminaDt une exsudation plus ou moins abondante , la 
ligilale en excitant la sécrétion urinaire. Mais il est une série 
(Je moyens qui s'adressent plus exclusivement aux épanche- 
luents «le liquides; tels sont les suivants : 

Les onctions d'onj^ent mercurici sur le thorax seront 
eiiiployées à la dose de plusieurs grammes et répétées 
plusieurs fois par jour, jusqu'à production d'une léfçère 

I Stomatite mercurielle. Tel est le point où il faut s'arrêter et 
avec lequel coïncide parfois l'amélioration , ce qui soulève 
la question de savoir si les nicrcuriaux n'agiraient pas autant 
i lili-e de révulsifs que comme stimulants spéciaux de l'ab- 
lorplion. 
I L«8 purgatifs sont indiqués tout à la fois comme révidsifs 
et comme éliminateurs d'une certaine quantité de sérosité. 
On donne géuéi-alemcnl la préférence aux sels neutres, 
que l'on administre à quelques jours d'intervalle, en avant 
fgard à la suscejililiililé du lube di{;eslif. Le ealomel ne nous 
parailrail mériter la prélérence qu'auLiml qu'on voudrait en 
obtenir l'absorption, dans le but de provoquer la salivation, 
eftél étranger à la niédicalion purj^ative. 

Les diurétiques sotit plus ilireclenieiil encore dirigés citnlre 
ré|vrfnchement , avant poiu' but d'activer une sécrétion na- 
turelle en vue de «limiiuier une sécrétion morbide. Nous 
avons vu que la digitale est réputée agir dans ce sens. On 
|)eut enipUner éf^ak'uient le nitro, l'acétate de potasse, la 
sciUe, etc., sous des formes et à des doses variées. 

Tel est l'ensendjlo des niovens in(lii)ués dans la péricardite 
aiguë, et qui sont égalenieut a|)pli€al»k's à la [>éncarilile 
ehrouiipie, avec les modifications cxif^ées ]iar les rircon- 
slanccs de la maladie. 
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Nous ne pouvons entrer dans les détails relatifs aux moyens 
A mettre en usag-e contre les diverses coni|)licalions de la 
péricardile. Si ces nouveaux éléments sont de nature inflam- 
matoire, raison de plus pour insister sur le traitement anti- 
phlofjislique. Si ces complications, au contraire, étaient de 
nature aslhénique, ce ne serait pas une raison suâisanle 
pour livrer FinllainmaLion à elle-même; car de deux éléments 
opposés , c'est le plus dangei-eux qu'il faut combattre. 

Les alténilions dites organiques, soit ipi'on les considère 
comme terminaison ou comme compliealion de la péricanlite 
chronique, inqiliquent par elles-mêmes des indications par- 
liculièi'es, distinctes du traitement de la phlegmasie , et dont, 
par cela même , nous ne devons pas i'aire mention ici. 
(Voy. Lésions organiques.^ 

Voici des observations à l'appui de quelques-uns des prin- 
cipes précédents : 

Le fait suivant est un exemple de péricardile latente pour 
quiconque néf,'ligeniit de praliqiuT l'auscultation. 

Une jeune fille entre à la clinique avec des symptômes 
d'airection gaslro -intestinale qui se dissipent pronqdemenl, 
mais auxquels survivent un peu de dyspnée, de toux sèche 
et une léf;ère douleur précordiale ; pouls régulier peu dé- 
veloppé à 80. En examinant le cœur avec attention, nous 
percevons un bruit de frollemenl siqierficiel , de lèchement 
Irè-s-prononcé , occupant la pointe du cœur, et isochrone 
avec la systole ; poitiL de voussure ni tie malilé anormale. 
La j)éricjtrdile est manifeste pour tous les assistants. Nous 
prescrivons quinze sangsues à la région préeordiale , émol- 
lii'uiN. Le hi-nil île frollement est aussi prononcé le lendemain, 
tuuis se <lissipe graduellement les jours suivants. 

{Observ. IX des Etudes clin?) 

Ici la péri«irdile s*esl insidieusement produite sous le 
voile des accidents gastriques, et fîit passée totalement 
inaperçue Siuis rcxploralion allentivc du cœur. 
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La péricarditc , comme toute autre inilnnmiation, peut se 
produire chez des individus clilorntiqui-s ou anémiques; 
ce qui ne change rien au traitement rondamenlal , car l'cfi- 
scnliei est de conjurer l'inflammation, Siiuf à réparer ensuite 
l'aj^graTation a[iporlée à l'anémie par les perles sanguines. 
L'obsen.'<uion X de nos Etudes cliniques est un beau fait 
Lïonfirnialir de ces principes : 

Une jeune fille chctive , anémique , entre à la clinique 

' aDectée depuis six semaines de symptômes de bronchite : 

toux , crachats muqueux , dyspnée , fièvre , ràles muqucux 

■disséminés, battcmenUs du cceur forts et fréquents, double 

bruit de frottement superficiel très- prononcé à la région 

précordiale. Dans l'ejspace de dix jours nous pratiquons 

[trois saignées morlérées, trois applications de sangsues, deux 

{laxatifs et un vésicatoire précordial , que nous saupoudrons 

Me digitale. Au bout de quinze jours , les accidents du côté 

[ des poumons et du coeur sont dissipés; mais ils sont remplacés 

[par la pâleur et le souflle carolidien , accidents avantageuse- 

I ment comballus par les ferrugineux et le régime analeptique. 

Ce cas est un de ceux où le tacl du médircin est mis à 

[ttue rude épreuve; car il s'agit de gouverner entre deux 

'^écucils, de choisir entre deitx indications conlraires et de 

prendre un parti vigoureux, sans cesser de procéder avec 

1 la circonspcclii>n commandée par les éléments opposés. 



CHAPITRE n. 

ENDOCAKDITI-: (C«iiiiite, C^rdite intekne). 

néflnKIon. 

li'endocardite est l'inflammation de l'endocarde, mem- 
brane qui tapisse les cavités du cceur, qui forme par ses 
replis les valvules des orifices, et qiri participe de la n.Tture 
des membranes séreuses par son organisation et ses fonc- 
f lions, car elle est mince, translucide, lisse et destinée à 
favoriser le glissement de la colonne sanguine. 
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Ulatorlqni:. 

Les îiltérations mort (ides de la siiHlice interne ilti cœur 
oiiL élé connues tle l'iinlicinilé, plus yiyrliciilièremenl rliidiées 
par MoHGAGNi, Haller, Hunteh, etc.; mais l'infliiminalion de 
lii ineniljrane inleiTie du cmn-, an point de vue île I cLiologic 
el de lit svmplomiilologie, esl d'invenlion loule moderne; 
car elie ne date que du moment où l'on a séparé sii descrip- 
tion de celle de rindiinmiiilion du cœnr en général. Johnsoih 
l'a signalée, dit-on, dans son Traité du rhumalisme , dès 
l'année 1820. Voici ce que Broussais en disait dans son 
Examen des doctrines , en 1827 : „le cœur s'enflamme par 
sa membrane interne; c'est la cardite la plus ordinaire. Elle 
affecte de |>rélérence les orifices artériels, devient souvent 
chronique, produit les obstacles au cours du sang, les vé- 
gétations, l'ossification, par suite l'hypertrophie. L'injlam- 
malion de l'appareil locomoteur la produit souvent. " Voilà 
bien l'histoire abrégée de t'endociirdite tracée limglemps 
avant l'époque fixée par M. BouiLi./vtm à son origine. En 
edet, dans sa Nosographie datée de 1846, M. liouiLLAiiD dit 
que l'endocardite n'est connue que depuis dix ans, c'est-à- 
dire depuis 183 fi. Dans son Traité du rhumatisme , daté de 
1840, il dit (pi'il n'entrevit les rapports du rbumatisn)e 
avec l'endocardite qu'en 1832.... Il y a siuis doute quekfue 
confusion dans ces dates contradictoires; mais il n'est pas 
moins vrai que si M. noc;fLi.At'n n'a pas inventé l'endocardite, 
il en a dressé la nosographie , en a vulgarisé la notion dans 
des publications successives, et lui a donné le nom très-bien 
imaginé sous lequel on la connaît aujourd'hui. 



Ëdologie. 

L'endocardite peut résulter de causes mécanicpies ou 
Irauinaliques, de causes hvgiéni(|ues, telles que l'impression 
du i'roid , les troubles violents de l'ànie ; enfin de rauses 
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[palliologiquc'S <»u tnurljidcs , telles (jin- If rliunialismo arti- 
«ire aiffii, la pcrio^inlilo, la plmrésie , la pneiimonip , 
ri, selon M. I>(>iiii,i,ai n, les (iôvres pravrs, 1rs exaiillu'iiu'H 
fi'lirilcs , vU: {j\w\ que soit le mécanisme i\v sa foriiialioii , 
on conçoit que les altérations <liverse« chi sang avec lequel 
IVnilocanle est iniM^ssaiiimenl et aclivenienl en roiilael, 
puissent cl doivent concourir d'une manière quelc(uu|ue a 
produire cette inflammation; cependant, ce dernier point 
«le i eliologie de l'endocardite est encore à I état d'hvpotliès»'. 



i 



SimptAinatoloirie. 

I." StffnpMmes organiques. 

\ii point de vue clinitpie, il est important de distinguer 
l'cnilocardile en celle qui occupe les valvules, qu'on désigne 
ious le nom d'endocardite vulviilaire el en celle qui allécle 
les parois du cœur <pie nous désignerons sons le nom d'en- 
docardite ptirièttile. En eflel, l'endocanlite valvnlaire est 
tiien plus fréquente el donne lieu à des phénomènes bien 
plus importants que l'endocardite piu-iétale, et lors(|n'il est 
question de cette pliiegniasie, c'est presque toujours de 
l'endocardite valvnlaire cjue l'on entend parler; c'est donc 
a celle-ci que se rapporteront |>[ns spécialemenl les détails 
dans lesquels nous allons entrer. 

L'endocardite valvnlaire siège beaucoup plus fréquemment 
dans les cavités gauches que dans les cavités droites du 
cflenr. \ gauche , elle siège à peu près aussi souvent a 
l'orifice milral qu'à l'orifice aortique, et sur les deux en 
même temps que sur l'un ou l'autre. 

On a beaucou|i diseulé sur le «iractère inflammatoire ou 
non de la rougeur observée à la surface inlenie du creur, 
que déjà Galien avait remarquée, et rpje jn.siju'à ces derniers 
temps on atlribuiiil généralement n l'imbibilion du sang. 
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1^ roiifj^ciir pcul êlrc rdlionuellement répiiléc iiifliiinnialoire, 
lorscju'cllc csl vive, poinlillée ou rt"licul(;e ( vaseiilaire ) , 
acconipa{T;néc d'un cpaississcment plus ou moins appréciable 
de t'endocarfle ; lorsque les cavités du cœur ne conliennent 
point de sang et que l'autopsie a élc faite peu de temps 
après ta mort, avant tout pliénomène de décomposition. 
Au demeurant , ce problème ne nous parait pas devoir être 
résolu par la seule inspection cadiivériquc. La rougeur, 
quelle qu'elle soit, pourra être considérée e-omme inflamma- 
toire , lorsque, pendant la vie, des signes d'endocardite 
auront existé. 

Le doute enfin n'est plus permis, lorsqu'aux caractères 
analomiques précédenls viennent se joindre des ramollisse- 
ments, des exsndalions pseudo- membraneuses, purulentes, 
libres ou enkystées, des érosions, des arlliérences , de légères 
déformations valvulaires, etc.; tels sont les caractères analo- 
miques de l'endocartlite aiguë, ou du premier degré des allé- 
rations valvidaires, le st-ul (pii mérite le nom de phlegmasie 
el dont nons ayons à nous occuper ici. 

En effet, ce qu'on appelle l'enilocardite chronique, ceUe 
qu'on dit caractérisée par des épaississements fibreux, car- 
tilagineux, osseux, des végétations, etc., n'est déjà plus 
l'inflammation. Ces lésions n'en sont tout au plus tpie <le$ 
produits, et dans tous les cas, constituent des lésions orga- 
niques , dont nous devons renvoyer l'histoire à la classe où 
nous traiterons de celles-ci : c'est ce que nous appelons 
le second degré des altérations valvulaires. 

A plus forte raison ne pouvons- nous considérer comme 
appartenant à l'endoeardilc, les altéi-alions qui, consécutive- 
ment .lux lésions valvulaires, se manifestent dans les parois 
mêmes du cœur; telles sont ta dilatation, l'liy|>ertropbie, 
ramincisscment, etc., qtii conslituenl le degré ultime ou 
troisième degré des altérations valvidaires, dont il sera éga- 
lement question à la classe des lésions organiques. 
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2,° Sijuiplômeif fonctiomtcU. 



Les svniplômes fonctiumiels locaux sont les suivants : 

1^ Honleur, qui manque le plus wnivcnl, ne s'exprime f;uère 

ne par des caractères ambigus, tels qu'un peu île malaise, 

Id'anxiété pri^cordiale , et il est trës-Tacile de la confondre 

>?ec la douleur propre aux affections qui , fréqueiiiment , 

Iprécèdent et accompagnent l'endocardile ( pneumonie, 

^pleurésie, rhumatisme, etc.). 

La force, la fréquence, l'irrégularité des mouvements du 

.(XGur sont des svmptômcs souvent peu prononcés et qui, 

l'aillcurs, appartiennent à beaucoup d'autres affections. 

Vient, enfin, le signe réputé pathognonionique, le bruit 

\de soufflet plus ou moins prononcé qui dépend du gonOe- 

kment , de Venchifrènenient des valvxdes; or, ce bruit de 

suffle, ordinairement faible et doux au début de la maladie, 

Ipcut dépendre de toute autre cause tpie de l'endocardite, 

ait de la chlorose , de l'anémie , du spasme , d'un épaississe- 

ent valvulaire ancien, non inflammatoire, etc. On soupçonne 

tméinc <pie si M. Bouillalii considère l'endocardite comme 

ni fréquemment occasionnée par le rluimulismc, c'est qu'il 

atlribue parfois à la phlegniiisie -valvulaire le bruit rie 

souffle résultant de l'anémie créée par les saignées rou|» 

sur coup. 

M. BouiiLAUD parle aussi de voussiirc légère et de iiialité 
plus étenrluc de la région précordialu, conmie signes locaux 
de l'endocardile. Mais il nous seiidile rl'ahord que ces symp- 
tômes , s'ils existent, sont très- peu prononcés, et ensuite 
«pi'ils sont moins l'expression de la phlegmasie que de la 
distension du cœur, résulUinl de l'ob-slacle apporté au cours 
du sang par le rélrécissemcnl valvulaire; or, la pldegmasie 
aiguë modifie trop peu les diamètres des orifices pour 
occasionner un obstacle notable à la circuialion. 
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Ia's syniplàmes fonctionnels généraux sont la fn-quence' 
el ririvgiihrilé <iii pouls, la dyspnée, la chaleur fébrile, 
phénomènes souvenl peu prononcés el qui peuvent dépendre 
de lésions Ircs-diverscs. Ce n'est que dans des circonstances 
rares ou lorsfpie , dans l'étal avancé , des obstacles perma- 
nents el plus ou moins prononcés existent aux orifices val- 
vulaires, que l'œdèiue , la cyanose et autres accidents 
consécutifs à la stase veineuse , viennent à st^ produire. 

On voit (jue de tous ces symptômes locaux et généraux 
aucun n'a de valeur absolue. M. Piorhï se fonde sur cette 
absence de signes paLhognomoniques pour décrire en bloc 
les inflammations du cœur el de ses membranes; mais il a 
très-bien senti que, si chacun des signes énoncés ci-dessus 
est insuffisant par lui- ntème, leur association peut servir 
à édifier un diagnostic à peu près certain; c'est ainsi, dil-il, 
que «chez un individu qui n'aura pas présenté récemment 
ou habitUL'llement des sjmplômes de cardiopathie; s'il se 
déclare un sentiment d'angoisse dans la région cardiaque, 
un état fébrile qui n'jlit son explication dans aucune lésion 
auli'c que celle du cœur; s'il se déclare des halLemenls irré- 
guliers ou plus forts qu'à l'ordinaire; si en même temps, 
sur la région des orifices , il se manifeste des bruits de 
souffle à divers degrés , il y a tout lieu de croire qu'il existe 
une endocardite." {Méd. prat. , tom. Il, p. 17â.) 



t. De graves ailleurs onl émis l'opinion que la ficwe inHamnialoire el 
ppul-èlre la fièvre en général élail l'expression il'un certain degré <l'iiiflain- 
mation de la membrane interne des vaisseaux sanguins el de l'endocarde 
en particulier; tels sont Grant, .1. P. FRA>r,ii, Pinei, et M. Douillacd, qui 
ont constaté la rougeur des vaisseaux dans les fièvres. Le fait est que l'irri- 
latioD, sinon l'iullammalion de l'endoearde, dunaerail mieux raison de la 
réaction fébrile que la ducirinc vaporeuse des sympathies et même de la 
rérteclivilé. M. ISniiiLi.AUn va même jusqu'à se demander si l'excès de plas- 
ticité du sang, qu'on observe dans l'état intlammalnire, ne serait pas l'effet 
direct de l'exsudation plasllipie de» vaisseaux enflammes, venant se mêler 
au tluide en rireulation. ^'oiis ne saurions agiter ici ces graves questions, 
ipii trouvent mieux leur place dans l'Iiistoire île la fièvre et des lièvres; il 
iinus suffit de li"s signaler coiiiiiie se rallaehant direclemenl à notre sujet. 
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(^uoi qu'il en soil, il est vrai de dire que l'endocarditi- 
lalt-nle existe souvent pnur la plupart des praticiens inha- 
biles ou inatlenlifs, qui néf;ligent l'examen luélhodiqiic du 
Loteur, alors que leur attention n'est pas directement appelée 
Iwrs cet orj;ane; mais die est rare en réalité, grâce à ce 
bruit de souffle qui pourtant peut manquer ou se trouver 
masqué par d'autres bruits avant leur siège dans les pou- 
mons (râles) ou dans le coeur lui-même (frottement). 

Marche. 

L'endocardite peut procéder d'une manière patente ou 
tobsciire , parcourir plus ou moins rapidement ses périodes 
fou se prolonger indéfiniment et passer insensiblement du 
jprfmier degré, ou de pblcgmasie, au deuxième degré ou 
[de lésion organique; l'époque de celte transition est très- 

ïciie à saisir. 

Dnrt'c. 

L'endocardite est aigttè ou chronique. Ces deux formes 
ni beaucoup de temUince à se succéder. On a lieu de 
'croire que l'endocardite aigui' passe à l'clal chronique, 
lorsque les symptômes généniux s'élant amendés, les symp- 
tômes locaux persistent au même degré ou vont en s'aggra- 
t Tant ; notamment lorsque le bruit souffle , d'abord doux et 
[léger, devient plus rude et plus intense; mais alors, nous 
lie répétons, il est probable que l'inllammation a cessé ou 
[jie persiste plus qu'à un léger degré, et que les lésions or- 
aniqucs tendent à s'établir ou sont établies. 



TcrminaiiionB. 

L'endocardite peut se terminer par la résolution , par 
''d'autres altérations ou par la mort. 

1." La résolution s'obtient assez souvent lorsque la ma- 
ladie étant reconnue , on la combat avec imc énergie 
«ufiisante. 
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2.° Les alléralions qui peuvent lui succéder sonl précis | 
sémenl celles i{uc l'iiklluniiiiiilion prolongée enlriiine à sa 
suile : épaississemeiil , induration fiLreuse, cartilagineuse, 
osseuse, déformation, rétrécissement, insuffisance, etc., 
d'où résultent les conséquences des obstacles à la circulation, 

3." La mari peut arriver à l'état aigu ou initial par 'e 
fait des réactions sympathiques ou ties troubles circulatoires; 
mais le plus souvent la terminaison fatale n'arrive qu'à une 
époque plus ou moins éloignée rlu début , comme consé- 
quence des obstacles apportés à la circulation par les lésions 
organiques. 

Complications. 

L'endocardite est souvent compliquée de lésions antécé- 
dentes : rhumatisme, pleurésie, pneumonie, péricardite ; 
de lésions subséquentes ; altérations organiques, congestions 
viscérales, hémorrhagics, hydropisics, accidents à j>eu près 
étrangei's à la période inflammatoire proprement dite; et 
de lésions indépendantes, telles que la méningite ou toute 
autre maladie incidente. 

niagnoatlc différentiel. 

Distinguer l'endocardite des autres maladies du cœur qui 
peuvent la simuler et des affections des autres organes qui 
peuvent la faire méconnaître, est toujours chose assez difficile 
et délicate. Nous avons vu , en effet , que la plupart de ses 
symptômes locaux et généraux sont communs à d'autres 
maladies. Le bruit de souffle lui-même peut être facilement 
confondu avec le frottement doux de la péricardite ou avec 
des bruits de souffle provenant de causes très - diverses : 
lésions organiques valvulaires, chlorose, anémie, palpita- 
tions , etc. Ce n'est qu'au moyen d'une appréciation sagace 
du timbre, de la position, de l'extension du bruit de souffle, 
rapprochés des autres circonstances de la maladie actuelle, 
tpi'on peut arriver à ini diagnostic plus ou moins précis. 
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Si le iiniit de soiiine manquait , on ne pourrait établir que 
ions. D'aulre part, les maladies concomi- 
rentes, celles surtout qui ont leur siège 
il»ns l'appareil pulmonaire, peuvent distraire l'attention au 
point de faire méconnaiti-c l'afleclion du cœur, ou masquer 
l'endocardite en couvrant les symplôincs qui la caractérisent. 

Pronoatie. 

L'endocardite aîgu^ est rarement grave par elle-même. 

plus souvent elle ne l'est que par sa tendance à passer 

\i l'état chronique ou plutôt à créer des allér.ilions incurables 

de leur nature, et qui, dans un avenir plus moins éloigné, 

produiront presque infailliblement des accidents mortels. 

Traitement. 

En tant que pbicgmasic du cœur, l'endocardite réclame 
un traitement semblable à celui de la péricardile, si ce 
n'est qu'au lieu d'avoir à conjurer répanclicinenl comme 
conséquence de rinlkmmalioi) , ce sont les altérations val- 
vulaires qu'il s'iigil de prévenir. Or, les conséquences de 
l'endocardite étant plus gntvcs encore que e<;lles de la pé- 
ricardite, il en résulte qu'on devra la combattre avec non 
moins d'énergie qitc celle-ci. 

Les anliphlogisliques directs seront donc encore ici les 
premiers moyens à mettre en usage. Il est une considération 
particulière à l'endocardite qui forlific l'indication des 
«lignées, c'est la nécessité de diiuiuiier le volume cl la force 
lie la colonne sanguine, le sang étant le stimulant direct et 
obligé des surfaces erdlamraées '. Les saignées générales 



I. L.1 sou&lracliou <lii sang est à l'cndncirilitv ce i|iii' sniit ta ilii-le .iiix 
plilcgmasii's gaslro-inlrsliii.ilfi, Ips itioilificaliim'i iW l'air à la piii-niniinic, 
Mti'S lies iiiiiip» à la cvslilo cl à l'urrllirilc, r-lr. 
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seront proporlioiinécs aux forces du sujet et à l'inleiisiH 
de la réaclioii; les saignées locales (sangsues ou venlouses 
scarifiées) seront renouvelées en raison de la persistance des 
symptômes locaux, notamment de la douleur et du bi*uit 
de souffle. 

Les sédatifs et spécialement la difjitale sont ici mieux in- 
diqués encore que dans la péricartlile, vu la nécessité plus 
directe de modérer la rd|)idité du courant circulatoire. 

Du reste, on emploiera la digitale , soit à l'intérieur 
( ôO cientigrarames en infusion dans 1 00 grammes de véhi- 
cule édulcoré) , soit par la méthode endermique (1 gramme 
en poudre à la surface d'un vésicatoire) , ainsi que nous 
l'avons dit ailleurs. 

Viennent ensuite les révulsifs, spécialement les vésicaloires 
volants , qu'on répétera selon l'occurrence. Dans la tendance 
à l'état chronique, on pourra user des frictions de pom- 
made stihiée ou d'huile de croton liglium , sur la région 
précordiale, jusqu'à éruption de pustules; enfin, il pourrait 
être utile d'étahlir sur la même région un cautère ou un séton 
en permanence , pour prévenir , autiint que possible , les 
dégénérescences organiques, au moyen d'une révulsion 
profonde et continue. 

Les onctions mercurielles ont ici peu d'action et sont ra- 
rement usitées, dirigées qu'elles sont d'ordinaire contre 
les épanchemenls et les indamniations externes ou super- 
ficielles. 

Les puigatifs peuvent être employés dans l'état avancé, 
à titre de simples révidsifs internes. 

Quant aux diurétiques, ils ne trouvent leur indication 
que dans les cas où, par le fait d'un obstacle à la circula- 
tion , les sufFusions séreuses viennent à se produire. 

Dans tous les cas, les prescriptions hygiéniques seront 
mises eu harmonie avec le traitement pharmaceutique. 
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P~ CUAPITBE UI. 

CARUITE (MTOCtiviTtl. 
Définition. 
Iirdite est riiiibmmalioii du tissu iiiusculaii'e du coeur. 

Ulatorique. 

On comprenait naguère encore sous ce nom l'inflanini^j- 
■^tion de toutes les parties constituantes du cœur, siins dis- 
tinction de tissu; eVst aiiisi que i'eiivisigcail Côhvisakt, et 
ic'esl encore sous ce point de vue concret qu'elle est décrite 
par M. PioRRY , qui cejwndant n'omet pas d'élablii' les ca- 
mclères qui peuvent servir à difTérencier la nivocardite de 
^la pcricardite et de l'endocardite. 

Les earactèi-cs propres de la cardite musculaire ont été 

suffisamment établis par les observateurs modernes (MM. BouiL- 

llÀUD, Regnaud, FIope, Littré) au moins au point de vue 

[des lésions anatomiqucs , pour qu'il soit rationnel de la 

■décrire à part; il est vnii i]uc nous sunmies moins avancés 

quant aux symptômes oui peuvent la carjclériser pendant la 

We. Nous attendons à cet égard les révélations de l'avenir. 



Glloloitle. 

Toutes les Ciiuses phvsicjues, hygiéniques ou morbides 
qui peuvent produire la iiéricardile et l'endocardite sont 
censées pouvoir tléterminer la myueardile ; d'autant mieux 
que celle-ci procède ordinairement des deux autres et qu'il 
[est très-rare de rencontrer le tissu musculaire du cœur en- 
flammé isolément et primitivement. 

STiuptoniRloIoifle. 

1 ." Les caractères anatomo-pa tholo^iques ou les symptômes 
organiques de la cardile niuscitlaire sont ceux de l'inllam- 
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mation en génér-al : rougeur plus ou moins foncée, lunié- 

fUction , ramollissemcnl , infikralion sanguine, jnn'ulenle, 
eolleclion de pus, iilcéralion , le plus ordinalremcnl avec 
parlicipalion du péricarde et de l'endocarde à ces niémcs 
lésions. Tels sonl les signes de la cardile aiguë. Il n'est pas 
exact de dire avec quelques auteurs que les abcès sont le 
signe palhognomonique de l'innanimalion primilive du cœur, 
puisque ces al>cès peuvent être niélasta tiques, c'est-à-dire, 
le produit de l'infection purulente. 

Quant auv caractères attribués à la cardite chronique : 
hj'perlrophie, induration, dégénérescences diverses, pro- 
duits anormaux, on doit les considérer plutôt comme des 
elïeLs que comme des symptômes de Finllammation. 

2." Les symptômes fonctionnels locaux et généraux sonl 
plutôt basés sur l'induction que sur l'obsei-vation positive. 
On sujipose qu'ils doivent consister dans la douleur locale , 
les irrégularités des pulsations du coeur et du pouls, 
l'anxiété préeordiale, les syncopes, etc. On voit qu'aucun 
de ces sj-mptômes n'est réellement caractéristique. Cepen- 
dant, lorsqu'on les trouvera réunis, en l'absence des signes 
caractéristiques de la péricardite (matité étemlue, bruit 
<le frottement) et de l'endocardite ^bi'uit de souffle), ne 
sera -t- il pas permis de soupçormer la myocardite? Mais 
celte hypothèse devra se réaliser très -rarement, puisqu'il 
est vrai que l'inflammation isolée du tissu musculaire est 
exlrêmemenl rare ; et quanl aux circonstances où la myo- 
cardite complique l'inflammation des membranes externe 
ou intorne, on conçoit qu'il est à peu près impossible de 
l'en isoler de par l'observation clinique. 

MBrche, dorée, termlnalsonii. 

La marche , la duré*- , les terminaisons de la myocardite , 
ne peuvent être élalilies que sur les données de la théorie. 
Telle est la nécessité de l'intégrité du tissu musculaire du 
cffiur pour le maintien de la cireulntiiHi , ([u'il semble que la 
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[cardile ne puisse persister longtemps sans ciilnilner la mort. 

'repeniliinl il par.iitruil que, diins certains cis , celte inllam* 
maliun ne sérail pas incouipalible avec la vie, puisqu'un la 
voil persister assez lon^^lenips pour se terminer par suppu- 

kralion , ulcération , dégénérescences , etc. 

Uiairnoiitlc diOi-rentlel. 

Le diagnostic difiëreiitiel de la myocardite est en quelque 
sorte négatif, c'est-à-dire, qu'il résulte d'un trouble plus 
ou moins considérable de la cireulnlion, en l'absence des 
signes caractéristiques <les auU'es lésions inflammatoires , des 
lésions organiques, etc. 

TraKcmcnl. 

i^ traiternent sera celui de l'inilammalion , tel que nous 
l'avons exposé à l'occasion des maladies précédentes, à 
savoir: saignées, digitale, i-évulsITs, etc., appliqués avec 
d'autant plus de vigueur (pie la maladie est plus grave et 
le danger plus imniincnl. 



CLASSE rv. 

ILll\ (lIÉMORunAGiES, IlronopisiEs). 

On a vil que nous n'admettons celle classe de lésions que 
pour donner place au Irès-pelit nombre d'bémorrliagics et 
tfliydropisies dites primitives uu essentielles, c'est-à-dire, 
indépendantes des autres lésions idlopatluipics ou svmpto- 
matiques du cœur. Il esl lùcn entendu qu'il ne s'agit ici fjue 
des snfliisions sanguines ou séreuses qui ont pour siège le 
cœur lui-même ; car les héniorrliagies et hydrfipisies surve- 
nant en dehors de cet organe , coiisliluenl des symptômes 
et non des maladies <ln cœur. 
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ARTICLE I." UEMURUIAUIES. 
ji. I. HKMOHRHAGIE DU PKHICAnilG ( HÉHO-PÉRICARUE). 

L'exhalalioii du sang dans le péricarde, en Uni que 
symplt^me d'une alLéralion locale ou générale (péricardile , 
scurliul , clc.) esl assez commune ; mais, comme phénomène 
primilir, conmie hémorrbagie essentielle, elle est des plus 
rares, si même elle existe. On est pourtant dans la nécessité 
de l'admettre lorsqu'on ne peut l'expliquer autrement. 

Au demeurant, les causes de cette hémorrhagie sont 
celles des hémorrhagies en général. Il en est de même de 
ses symptômes organiques. Quant aux symptômes fonction- 
nelt locaux , ce sont ceux de l'épanchemenl en général ; 
car rien n'indique posilivemenl la nature du liquide épanclié. 
Les symjiUniifs généraux seuls pourraient mettre sur la 
voie , si les accidents observés étaient ceux qui caractérisent 
généralement les bémorrhagics : pâleur, Taiblesse, sueurs 
froides, syncopes, etc., en même temps qu'on pourrait 
constater un épancliement s'effectuanl avec plus ou moins 
de rapidité dans le péricarde. On voit condjîcn d'obscurités 
environnent celle affection. 

Il en résulte que le traitement ne peut être que très-rare- 
ment dirigé en connaissance de c^use. Ce traitement, 
d'ailleurs, ne peut être que celui des bémorrhagics en gé- 
néral. Ix's moyens à mettre en usage dans l'hémorrhagie 
idiopalbi(jue du périwirde ne sont autres que ceux exposés 
à l'occasion <!es ruptures du cœur, modifiés en raison de la 
moindre gravité des simples exhalations sanguines. 



g. 2. HÉMORHHAGIE DE l'KKDOCARBE ( miMENIJOCARDE). 

Ce paragraphe n'est institué que comme complément de 
notre cadre nosographiqne ; car l'hémorrhagie de l'endocarde 
est une affection complètement inconntic. Ce n'est pas que 
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celle membrane, c<.>i]iiiie toule aulre, ne suit !>usceplilile 
d'exhaler du san^, (éniuin les ecehvmoses qu'on y i-enconlre 
dans cerlaines circonslanœs (purpura hemorthagica , scoi"- 
bul, einpoisonncmcnl par l'arsenic, etc.); niais un com- 
prend que le liquide exhalé étanl balayé par le couranl 
sanj^iin qui traverse le cœur, ce genre d'hémorrliagie 
manque complélement d'expression syniplumatiquc propre 
el ne donne lieu , par conséquent , à aucune indication cu- 
ratire particulière. 



'i. 5. iiKMORRiivniR III' cŒL'n (atoflexie du cœcr, uÉuocAnnEl. 

Les é[)aiiclicnK-nts sanguins dans le tissu du cœur ont 
été observés p;ir bon nombre d'auteurs, notamment par 
Kr£ï.sig, mm. Cruveilhieh, Piorry, les auteurs du Compen- 
diuin de médecine pratique , etc. 

Les causes de cet accident sont le plus souvent très- 
obscures, alors qu'il n'existe pas de lésions traunialiques 
ou de cachexie sanguine pour en donner rcx|)liciilion. 

Les symptômes organiques sont ceux »lcs sulTusions 
uines, et les symptômes fonctionnels caractéristiques 
manipient al)Soluiuenl. 

le traitement no pourrait donc porter que sur les états 
locaux uu généraux dont l'bémocarde ne serait que la cause 
ou le symptôme ignoré pendant la vie. 



ARTICLE II. IIYPROI-'ISIES. 
g. I. IIVDHOPISIE nr PÉRICARDE ( hïtiropérioarde). 

On donne ce nom à j'épanchement de sérosité dans la 
cavité du péricarde. 

Causes. Nous dirons de cette aitèction ce que nows avons 
ilil de l'hémorrhagie du péricarde, à savoir ()u'elle est 
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très-rare en tant que |>liénoniène piiiuilif, essentiel ou in- 
dépendant de loule antre lésion locale ou générale. Presque 
toujours, en eiïet, l'hydropérioarde est l'expression, soit 
d'une plilegmasie plus ou moins patente, soit de lésions 
organiques diverses, dont l'effet est de produire une hy- 
dropisie plus ou moins généralisée , soit d'une cachexie 
humorale, etc. , 

Symptômes. Les caractères anatomiques ou symptômes 
organiques de l'hydropéricarde sont ceux des hydropisies 
en général. Les symptômes fonctionnels ne sont autres que 
ceux de répancliemcnt , tels que nous les avons exposés 
à l'article de la péricardite, à savoir : voussure, malité 
précordiale, baltcmenls du cœur obscurs, profonds, irré- 
guliers , dyspnée , anxiété précordiale etc. Les auteurs 
parlent de cas où le malade sentirait son cceur nager dans 
un liquide , etc. 

La marche, la durée, les terminaisons de l'hydropéri- 
carde varient suivant la cause de l'épanchement , sa quan- 
tité, le trouble plus ou moins considérable qu'il apporte dans 
les fonctions du cœur et des autres organes, etc. 

Le diagnostic différentiel porte sur la détermination des 
causes de l'épancbeuienl et sur les afiéctions qui peuvent 
simuler cet épanehemenl lui-même. On arrive à diagnosti- 
quer l'hydropéricaide primitive par voie d'exclusion, c'est- 
à-dire, en constatant successivement l'absence des causes 
morbides qui produisent ordinairement ce genre d'hydro- 
pisie. Si cette analyse est bien faite , on reconnaîtra que 
ces épanchemenls essentiels sont extrêmement rares. La 
plupart des cas d'origine obscure pendant la vie, s'éclair- 
cissent à l'examen des organes après la mort. Quant aux 
maladies qui peuvent simuler l'hydropéricarde , ce sont 
celles assez nombreuses qui donnent lieu à des symptômes 
analogues; mais la percussion et l'anscullalion exercées avec 
soin arriveront le plus souvent à résoudre le problème, en 
joealisanl d'abord l;i maladie dans le péricarde; puis, en 
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rév<^lanl ccrUiins signes ilislinclifs , tels que le kruil de frotte- 
ment ( péricardile ) , le bruit <le souffle (lésion valviilaire) , 
la force d'impulsion ( hypertrophie ) , etc. 

Le trailenwnl de l'hydropériciinle , dégagé de celui des 
causes qui peuvent la produire, n'est autre que uelui dont 
nous avons exposé les régies au sujet de l'élément épanche- 
ment de la péricardile; à savoir : saignées, s'il y a lieu, 
purg-.itifs, diuréti(|ues, révulsifs cutanés, mercuriaux, etc. 
Dans les cas où l'épanchement rebelle prend de telles pro- 
portions que la vie se trouve menacée, on a conseillé et 
pratiqué certaines opérations, telles que la ponction inter- 
costale , la trépanation tlu steniuui , lesquelles ne peuvent 
guère avoir qu'un effel palliatif, et sont environnées de trop 
grands dangers pour être admises comme méthode générale, 
si ce n'est dans les cas extrêmes. 



§. 2. FU".\ SÉREUX DE l'eNDOCAIIIIE | llYDnEMIOUAIIDEj. 

Mêmes considérations que pour Vhèmorrhagie de cette 
membrane (voir plus haut). 



^. 3. œoÉME nu cœim ( hvdrocaroe ). 

Il s'agit moius ici de l'infiltration du tissu musculaire lui- 
même que de celle du lissu cellulaire qui enveloppe exté- 
rieurement le cœur, et qui, dans cerlains cas, se présente 
infiltre de sérosité , mollasse , transparent et d'aspect comme 
gélatineux. 

Cet accident est une dépendance de l'iiydropisic en gé- 
néral, et s'offre très-rarement à l'état isolé. Il manque de 
signes positifs, et son traitement relève de celui des bjdro- 
pisies en général. 
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CLASSE V. 

LÉSIONS DITES ORGANIQUES. 

On entend gcnérdlcmeril par lésions organiques , certaines 
allérutioiKS de forme, de rapports, déstructure, d'organisa- 
tion, variables de {jravilc, chroniques, permanentes, dues à 
«les causes diverses et apportant d'ordinaire une perturlwtion 
plus ou moins prononcée dans les Fonctions des organes. 



CHAPITRE I." 

LÉSIONS ORGANIQUES DU PÉfilC.ARDE. 

Nous avons vu, au sujet de la péricardite, que celte 
inllammation peut entraîner des altérations de tissu diverses; 
lesquelles, une fois produites , ont une existence indépen- 
dante de celle de l'inllauimalion, et dont l'origine inflam- 
matoire est d'ailleurs contestée, au moins dans certains cas. 

Les pseudo-membranes , engendrées par l'inflammation , 
peuvent acquérir du volume, de la consistance, présenter 
un ct'rtain degré d'organisation ou de vascularisalion , qui 
leur conmiunique en quelque sorte une vie indépendante. 

Le péricarde peut offrir des dégénérescences fibreuses, 
cartilagineuses, osseuses, des végétations , des ulcérations, etc. 

En dehors ou en dedans du péricarde et dans l'épaisseur 
même des (ausses membranes peuvent se produire des tissus 
nouveaux du tubercule , du cancer , etc. 

Ces diverses lésions manquent d'expression propre pen- 
dant la vie, et ont pour caractères communs de produire 
alors des troubles plus ou moins prononcés dans la circu- 
lation. 

Lorsque le cœur jouit encore d'une certaine mobilité dans 
son enveloppe, ses surfaces, dépolies par les produits anor- 
maux, peuvent donner lieu à des bruits dv froltenn'rit ordi- 
nairement rudes, de nicicmcnl même, selon l'expression de 
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M. BoiiLLAUD, el qui ne sont que l'iii<ltce des divers degrés 
rie dureté , de rugosité des surfaces altérées. 

A ces liruiLs de frottement rude correspond ordinaire- 
ment un froissement sensible au loucher , analogue au fré- 
missement cataire produit par répaississcmeni des valvules. 

Mais il est un effet de la péricardile, constituant une 
véritable lésion organique , laquelle mérite une étude parli- 
culièrc, c'est l'adhérence plus ou moins étendue el solide 
des feuillets viscéral et paricla! <Iu péricarde, par l'intermé- 
diaire des produits pseudo-tncnibraneux. 



AdhérenccM tin péricarde. 

Quantité d'anciens observateurs, tels que Colcmbus, Tr. 
Bahtholin , TiLPits , etc. , ont rencontré des adhérences 
complètes du péricarde avec le cœur et les ont décrites 
sous le titre de coaur dépourvu de péricarde. I^s auteurs 
plus modernes, tels que Piher, Staipabt van der Wiel, 
Freiini», Lancisi, Haller ont relevé ces erreurs el rétabli 
Pcxaclitude des faits, en rattachant ces cas prétendus mon- 
strueux aux adhérences accidentelles »hi péricarde. Sénac 
emprunte à tlivers auteurs des observaLioiis «l'accidenls 
graves et mortels résultant d'adhiTences du péricarde. Ainsi 
LoAER, ViEiissENS, Lancisi en rapportent des exemples. Mais 
Sénac fait JudieitTusenient observer que ces iidhérencrs ne 
sont suivies d'aucun acridenl qui ne puisse être attribué 
à d'autres causes; ce qui est admettre implicitement la 
réalité de ces accidents. Morgacni , dans sa lettre Wlll , 
admirable comme toutes les autres , passe en revue les 
divers cas d'adhérence du péricarde répandus dans les au- 
teurs, et signale les symptômes parliculiers rent-onlrés dims 
chacun d'eux : la , en effet , se trouvent disséminés tous 
les signes dont nous allons traiter ex professa , mais ex-posés 
sans liaison el privés des détids il'ensemble exigés aujour- 
d'hui pour eonsliluer des ubservalions <'\acles el probantes; 
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<lt'Uiils qui ne pouvaient guère être produits avant les tr 
vaux (les modernes anatomo-palhologistes, et surtout avant 
la précieuse découverte de Laennec. 

Parmi les signes indiqués comme révélant l'adhéreiice 
du péricarde, nous rappellerons les palpitations (Iancisi, 
ViELSSENs) , les syncopes (Sénac), la petitesse du pouls 
(MeckeiV De même que ces auteurs, Corvisart considère 
cet accident comme grave et portant toujours une atteinte 
plus ou moins profonde à la régularité de la circulation, et 
parlant, à la santé du sujet. Plus lard, Sakder et Heim ont 
indiqué comme signe d'adhérence du péricarde, la dépres- 
sion onduleuse de l'épigaslre isochrone avec la systole ; plus 
récemment, enfin, on a produit comme signe palhogno- 
monique l'aljsence du second bruit du cœur. De ces deux 
derniers signes, le premier a été contesté par Laennec et 
M. BoiULLAtD ; moi-même j'en ai conslaté riiisuffisance; le 
second ne me pai-ail pas pouvoir soutenir l'examen, tant 
parce que nous l'avons vu faire défaut, qu'en raison de son 
invraisemblance même : on conçoit, en effet, que si l'ad- 
hérence devait inlcrccplcr un des bruits du cœur, ce serait 
le premier bruit, lequel se produit pcndimt la systole, U 
quelle seule est entravée , à moins de compression exerc 
sur le cœur. 

Laennec, le premier, éleva des doutes sur les inconvé- 
nients des adhérences du péricarde ; M. BouiLtAUD s'es 
rangé de son avis, et s'exprime ainsi dans son Traité 
maladies du cœur : « Les adhérences , les plaques laiteu 
„ ou les laies du péricarde , rjue rindammalion de cette niem- 
obrane entraine si souvent à sa suite, ne me paraissent pas 
a troubler nécessairement le jeu du cœur ; on en rencontre 
«du moins chez des personnes qui jouissent de la plus floris- 
«sanle siinté. " Cela est inconleslable , quant aux adhérences 
circonscrites et lâches, et surlotil quant aux placjues lai- 
teuses ; mais il n'en est pas ainsi des adhérences étendues 
et serrées , ainsi qu'on le verra. M. Bouillald continue: «Je 
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« ne connais encore aucun signe qui puisse fuire reconnaître en 
particulier l'existence des adhérences «lu péricarde; Je ne 
«semis cependiuil point surpris (pi'uii découvrit par la suite 
quelque bruit propre à sifjnalcr la présence de certaines 
«espèces d'adhérences." On renjart|ucra l'extrême réserve 
qui a dicté ce passage ; l'habile observateur press«.'ntail que 
ce ne doit pas être impunément que vient à se souder, à 
'anfiyloser, en tpielque sorte, celte enveloppe du cieur (ju'il 
a lui-même ingénieusement comparée à celle des articula- 
tions (Traité du rhumatisme). Quel organe, en effet, a 
plus besoin de liberté que celui dont le mouvement est, vn 
n-alité, le premier ressort de la vie? 

Ces réflexions m'avaient déjà préoccupé lorsque s'offrit à 
moi la malade qui fait le sujet de la l." observation de mes 
Etudes cliniques; il s'agit d'une fille, entrée à la clinique 
en novembre 1836, affectée de rhumatisme articulaire aigu 
compliqué de pleurésie et de péricardile; chez laquelle nous 
notâmes dyspnée , anxiété , baltemenls du cœur tumultueux, 
bruit de frottement obscur, pouls petit et fréquent, etc., 
puis suffocation, froid des extrémités, et mort Iv quaran- 
tième jimr de la maladie. A la nécroscopie nous constatons 
4|ue ,1e creur adhère au péricarde , de manière à ne pouvoir 
en être détaché tpie par le s«dpel , au moyen d'une pseudo- 
membrane plus serrée en avant qu'en arrière, où l'adlié- 
lence est formée par un tissu aréolaire," etc. Puis suivent 
ces réflexions : „ Ce qu'il y a surloirl de remarquable ici , 
c'est cette anxiété , ce tumulte des battements , cette con- 
fusion des bruiLs du coeur, coïncidant avec la fréquence, la 
{ictitessc et souvent l'inégalité, l'irrégularilé du pouls, phé- 
nomènes qui doivent se rencontrer Lien rarement au même 
degré dans les péricardites ordinaires , et qui ne peuvent guère 
s'expliquer que par les adhérences étatilies entre le cœur et son 
enveloppe; ces troidiles résultaient direcleinent des entraves 
imposées aux mouvements du encvir par ces adhérences; car 
le cœur lui-même était exempt d'allcralions notables." 

to 
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Ccpenctiinl, nus iik'-es à cet égard ne pouvaient être fixées 
que par de nouveaux (ails. Bicnlôl après, en décembre 1836 , 
un jeune liotnnie se présente affecté de rliumalisrae ancien 
avec épaississenicnl des valvules aorliques, riilatadon et hy- 
perlrcvphie du venlriculc gaucbe ; quelques jours ensuite 
apparaissent des siffnes de péricardite auxquels succèdent 
des battetnenls fréquents, hunultueux, étcntlus, avec pouls 
vif, irrégiilicr , etc. Cependant , ces désordres du cœur per- 
sislanl, la sauté p;i'-ncrale s'améliora, au potitl que le malade 
pouvait se lever. Un jour, étant dchouL et vouUuit rcfjagncr 
son lit, le malade est frappé fie syncope cl meurt subite- 
ment, après trois mois de séjour à l'Iiopitai. A la nécros' 
copie, outre les lésions ci-dessus, nous constatons que «le 
péricarde adhère corn j)l élément au cœur par lUie exsudation 
pseudo-membraneuse solide." Malfjré les complications qui 
existaient ici, nous ne doutons pas que l'adliérence du péri- 
carde révélée par le tumulte pei'inaiient du cœur, n'ait été 
la cause des graves accidents et de la mort. 

(Observ. 11 des Eludes clin.). 

Edifié par de tels faits, nous avons pu, dans le cas sui- 
vant, diagnosliipier positivement les adhérences. 

Une femme de 5a ans, de constilulion détériorée, entre 
à la clinique en janvier 1840 : elle est affectée de catarrhe 
chroni(pie et de péricardite ««■aclérisée par l'étendue de la 
nialilé précordiale , des battements du cœur assez confus 
avec biuils difficiles à définir, tenant du souille et du frotte- 
ment; pouls petit, inégulier, dyspnée, etc. Après quelques 
jours de persistance de cet étal , nous posons le diagnostic : 
péricardite avec adhérences. La malade lauf^uit et succombe 
au bout de deux mois. Nous constatons, à la néeroscopie , 
que oies deux feuillets du péricarde adhèrent intimement 
par des pseudo-memliranes épaisses, f^risâlres, solides; le 
cœur lui-même n'est point altéré, ses valvules sont saines." 

{Observ. 111 des Éludes clin.). 

Ici , tout est clair et précis : après avoir hésité quelques 
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joiii's, notre exptTiencc nous pcrmi-l «le <liii(;ncMtiqui>r fran- 
iieincnt les adlurcnccH. Nous v soinnios .lutorisé pur l<: 
luniultc, rirréjfiilarili' «les biilteinenU ilu cœur, l:i pclilosso 
t el rinT},'iil;irilé «lu pouls , la (IvspiK-e , i-lc. 
^K Lorsque les adhérences sont p;irlielles, elles n'enlravenl 
^^Bias seiisibteiuenl le jeu ilu eo?ur et lUiivont échapper uu 
^Vdiitgnuslic , surluul s'il existe ilu hi-uil de frotlement; car 
Valtience de ce bruit est préciséroenl le signe négatif qui , 

I joint -Mi tumulte du Cfl>iir, peniiel de constater l'adhérence 
généralisée; c'est ce qui ressort de VObs. IV de nos Études. 
Lorsque l'adhérence existe depuis longtemps, bien qu'elle 
soil générale, il devient diflicile d'en constater l'existence 
pendant la vie ; car alors l'économie s'est habituée à cet 
obstacle, le creur est parvenu à dominer, sinon à détruire 
ses entraves. Néanmoins on peut encore la soupçonner à 
certains signes. C'est ainsi que, dans notre Observ. V, un 
vieillard affecté de pneimionie au troisième degré, présen- 
tait des battemenLs de cœur modérés, mais confus , un pouls 
petit, inégal, une grande oppression , un peu A' infiltration 
et de cyanose. Ce sont là «les sympt(*>mes qui ne sont pas 
ordinaii'es dans la pneumonie, môme la plus grave. 4ussi, 
à la nécroscopie avons-nous trouvé „ que le pi'-riearde adhère 
au cœur «lans sa totahté par un tissu cclluleux assex serré : 
le coeur n'est pas altéré, les valvules sont saines. • 

Lorsqu'une adhérence anciemie est complit|uée de lésions 
valvulaires très - prononcées , suffisiHiles pour explitpier les 
dcMirdres circulatoires, il est à peu près impossible d'isoler les 
trrmptiimes propres à l'adhérence de ceux qui dérivent de 
l'altération valvulairc. Le dépari ne peut guère être l'ait qu'a- 
près coup. C'est ce qui nous est arrivé dans VObserv. VI , oii 
nous avons observé : battements du cœur tumultueax, bruits 
de souffle «îonfus, voussure et matité précordiales, pouls 
petit , irrégulier , «sdèmc , cyanose , ansiété primordiale , etc. ; 
I anévrysme était patent ; aussi , à la nécroscopie , avons-nous 
rencontré des ossifications aux deux orifices avec diliilnlion 
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et hypertrophie des qualre cavités; plus, d'anciennes adhé; 

rences sur la presque -idlalilé du cœur, lesquelles ont dû' 
concourir à ragfjravatioii des accidents. Les Observ. VII et 
VF II de nos Etudes sont consacrées à confirmer ces diverses 
causes d'obscurité du diafj;nostic. 

Ou voit par ce qui précède que les symptômes caracté- 
ristiques des adhérences du péricarde au cœur sont ordi- 
nairement : 1." le tumulte cl la confusion des battements 
du cœur succédant aux signes ordinaires de la péricardile, 
ou se montrant avec d'autres affections qui n'expliquent pas 
ces désordres circulatoires; 2." la petitesse , l'inégalité, l'ir- 
régularité du pouls accusant la gêne que le cœur éprouve 
à se eonti'acter complètement : 3." l'anxiété précordiale , la 
dyspnée , la tendance aux syncopes dérivant des causes pré- 
cédentes ; \° les conséquences ordinaires des obstacles à 
la circulation : œdème, cyanose, etc. 

Mais tous ces symptômes sont communs aux diverses 
affections qui peuvent troubler, entraver le mécanisme du 
cœur, et nous devons ri'cherclicr quelles sont les nuances, 
sinon les caractères rondanienlaux qui distinguent l'appareil 
syniptomatlquc propre aux adhérences du péricarde des 
symptômes caracléristiqiics des affections qui peuvent être 
confondues avec elles ; telles sont : 

La péricardite sèche , dans laquelle les battements du 
cœur , ordinairement forts et précipités , sont plus nets , 
moins irréguiicrs, mieux détachés que dans l'adhérence, et 
sont presque toujours accompagnés de ce bruit de frotte- 
ment superficiel si caractéristique et 'qui ne peut se produire 
que lorsque le cœur se meut librement dans son enveloppe. 
Or , c'est précisément la cessation de ce bniit , coïncidant 
avec l'aggravation des troubles circulatoires , qui indique la 
formation des adhérences étendues. Aussi, les adhérences 
circonscrites qui n'interceptent pas te bruit de frottement 
passent-elles inaperçues. 

La péricardite avec èpanchemenl , pour peu que celui-ci 
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soit aliondant , est accompagnée de ballemenls futtiles et pro- 
fonds bien diffcrenU du trouble superficiel (|ue produisent 
les adliérences, lesijuelles doivent se former plus difficile- 
ment ici, que les feuillets du péricarde, séparés par le liquide, 
se cicatrisent, en quelque sorte, isolément. 

Les lésions valculaires donnent lieu à des battements plus 
nets, moins tumultueux et presque toujours accompagnés 
de bruits de souffle |)lus ou moins rude, qui en constituent 

Ile signe palbognonomique , tandis que celui de l'adhérence 

[est précisément l'absence de bniits. Mais on a vu que, lors- 

Ique les lésions valvulaires coïncident avec l'adbérence , le 

I diagnostic de celle-ci devient trë»-obscur. 

Les caillots sanguins qui se forment dans le cœur pen- 

^dant la vie, donnent lieu, il est vrai, à des batlenienls tu- 
multueux avec petitesse et irrégularité du pouls, dyspnée, 

lanxicté, lypotbymies; et cela se conçoit, puisqu'ici, comme 

'^dans l'adhérence, le jeu du cœur est entravé, mais par un 
obstacle intérieur. Il y a plus, c'est que l'adhérence est une 

bcaasc prédisposante à la formation de ces cuillols qui se pro- 
(kiisent fréquemment à la période ultime. Mais les caillots se 
forment promptement et rlélt-rniincnt rapidement la mort; 

|oe qui ne peut laisser longlem|>s le diagnostic incertain. 

Je crois qu'il n'est guère possible de confondre , avec les 
symptômes de l'adhérence , les troubles variés que peut acci- 

I denlellement éprouver la circulation dans les maladies qui 
n'affectent pas idiopatliiqucnienl le cœur lui-même. 

L'adhérence aiguë résultant toujours d'une péricai'dite 
actuelle, celle-ci sera le nreilleur indice de la nature des 
troubles qui peuvent révéler cet accident ; mais lorsque 
l'adhérence est ancienne, cl que les anamnesliques font dé- 
faut , le praticien a besoin de beaucoup de sagacité pour 
en démêler les symptômes de ceux des affections qu'elle 
l)eut compliquer. 

L'existence même des adhérences anciennes prouve qu'elles 
tt compatibles avec la vi<'; elles sont su,s«;r|ilibles de cer- 
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laines iDoJificiitiuns Ikvorables, peul-élre même de résolu- 
ûnn ; c'est ce que déniDiitrenl les brides aliongjécs , les 
/ilamcrils rompus, clc. ; mais nous ne pouvons esquisser ce 
Iravuit réparateiu' que par hypolbèse ou par analogie avec 
ce qui se passe dans d'autres cavités séreuses. Ainsi il est 
permis <le se figiu'er quf l'adhérence étant lurmée , les phé- 
nouièiies inflammatoires s'évanouissent graduellement; mais 
il reste un sentiment oltseur de gène précordiale , les mou- 
vements du cœur restent entravés pendant un certain lemjis ; 
puis ces désordres se dissipent insensiblement, ou tiu moins 
cessent d'être perçus par le malade , sauf à se reproduire 
plus ou moins facilement lorsqu'une cause quelconque , hy- 
giénique ou morbide, vient à émouvoir la circulation ; alors 
les palpitations , la dyspnée se metleul facilement de la 
partie ; et , pour peu que la cause soit permanente , l'œdème , 
la cyanose peuvent apparaître , et ces phénomènes ajoutent 
H l'aflection incidente une gravité qui, dans bien des cas, 
peut sufBre à déterminer un résultat fatal. Voilà pour les 
syntptômcs fonctionnels ; voyons pour les lésions organiques. 
L'adhérence plus ou moins généralisée une fois établie , 
doit souvent persister à toujours. Néanmoins il peut arriver, 
et cela doit smlout s'observer dans les adhérences partielles, 
que les mouvements du cœur se débattant contre les obs- 
tacles, tiraillent, allongent les adhérences , les brisent même 
si elles sont fragiles, de manière à ce qu'elles finissent par 
pei-meltre au cœur de se mouvoir en liberté. C'est ainsi t[ue 
nous avons rencontré chez un phtliisique une bride réunis- 
sant la pointe du cœur au centre phrénique , briile fibreuse , 
épaisse , résistante , Mmiblable à un tendon , mais plus souple , 
et (loul la longueur, de deux à trois centimètres, permettait 
à la pointe du cœiu' d'opérer ses évolutions. Il doit exister 
alors certains bruits de craquement , de frottement qui , par 
malheur, n'ont point de signdicalion précise et indiquent 
tout au plus des rugosités à la surface du péricarde, comme 
le bruit de ràclemenl signalé par M. Ri>liu.i,alid. 
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Ceux qui rrétjucnlcnt les aniphilhéàlres sont frappés du 
la fréquence des adhérences que l'on rencontre sur les 
carliivres , ou égarrl au petit nombre de péricardites que 
l'un observe dans les hôpitaux. C'est que celte terminaison 
l'sl pliis comnuinc qu'on ne if pense généralement; c'est 
une raison pour l'étudier avec plus de soin qu'on ne le fait 
d'ordinaire. 

Quant aux inductions pratiques A tirer de ces considéra- 
lions, on comprend qu'une |)éricardile étant donnée, si l'on 
peut saisir l'instant on les udliéreiices commenceront :'i se 
former, ce sera un puissant motif [tour redoubler d'activité 
dans le traitement, afln d'éteindre rinllammation adhésive 
et d'enipèclier par Ions les moyens possibles ces funestes 
liens de s'établir. On comprend encore que , si nous pou- 
vions reconnaiLrc Ivs adhérences anciennes compliquant une 
anccliun quek-orupie , nous pourrions en faire la part dans 
: l'ensemble phénoménal de la maladie et modifier le traile- 
inenl en conséquence. On comprend, enlin, que ces adhé- 
rences étant constatées chez un sujet liicn portant, nous 
devrions diriger son hygiène de manière à piTvcnîr toute 
occasion de trouble dans la circulation. 

De tout ce qui précède nous déduisons les conclusions 
suivantes : 

1.** La pérîcardite se Lerniine frétpjcnmient par des adhé- 
rences générales on parliclles (hi co;ur avec son enveloppe. 

2." Ces adhérences sont une cause (luissanlf de troubles 
pour l'organe cenli-al de la circulation; troubles d'autant 
plus graves que ces adhérences sont plus étendues et plus 
récentes. 

3." Les signes caractéristiques de l'adhén^nce générale 
et récente sont : le iumnile et la confusion des battements 
du cœur, la fréquence, la petitesse, l'inégalité, l'irrégu- 
larité «lu pouls , la dyspnée , l'anxiété précordiale , la ten- 
ilancc aux syncopes , avec disparition du bruit de frottement. 

4.'' i\uonn rie nés signes n'est réellenjenl pathngnomo- 
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itique, aucun ii'esl constant et invariable; ils n'ont de valeur 
(jue par leurs combinaisons el leurs rapports avec les autres 
circonslances de la maladie. 

3." La possibilité de fliagnostiquer pendant la vie la for- 
mation et l'existence des adhérences du péricarde avec le 
cœur, comporte des conséquences pratiques d'une grande 
importance, quant aux moj^ens de les prévenir el d'en 
pallier les effets. 

CHAPITRE n. 

LÉSIONS OHGANIOUES DE L'ENDOf.ARDE. 

Nous avons signalé la plupart de ces lésions au sujet de 
l'endocardiLe. Alors nous avons fait remarquer les notables 
différences qui existent entre les lésions qui occupent les 
replis de l'endocarde conslituanl les valvules des orifices 
du cœur, et les lésions de même nature occupant les parois 
des cavités du cœur. L'ulililé de cette distinction, au point 
de vue pratique , apparaît encore ici plus urgente , plus 
flagrante en quelque sorte, que lorsqu'il s'agit de l'inllani- 
niation. Nous allons donc faire abstraction pour le moment 
des altérations de l'endocarde pariétal pour nous occuper 
exclusivement, d'abord, des lésions de l'endocarde valvu- 
(qire. 

LÉSIONS ORGANIQIES DES VALVCLES. 
Historique. 

L'histoire des altérations valvulaires , au point de vue 
du diagnostic, est une conquête de la science moderne. 
Les anciens anatoraistes ont décrit, à fa vérité, bon nom- 
bre de ces altérations, mais à litre de cas plus ou moins 
singuliers et rares, donl ils ignoraient complélcnicnl la 
signification et la valeur étiologiqiie. Morgagni i'é[iandit de 
vives lumières sur l'anatoniie pathologique du cœur; mais ce 
furent Séhac et surtout Corvisart qui signalèrent le rôle 
important des lésions valvulaires dans la production des 
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Daiadics («rganiques du cœur et nolanimcnt de ce qu'on 
di-signail alors sous le nom d'anévrismc. En étudiant ces 
lésions dans leurs rapports avec la circulation et la produc- 
tion consécutive de la dilatation, de l'hypertrophie et des 
litres consé(juences résultant des obstacles circulatoires, 
Is ont ouvert une voie féconde à l'observation ; mais (.aenkec, 
bn appliquant l'ausciiltaliou â l'étude des maladies du coeur, 
fut le véritable fondateur tiu diagnostic moderne , en ce qui 
Irait aux lésions valvulaircs. Cette mine a été, depuis, 
[lorieusement exploitée par bon nombre d'observateurs en 
Prancc et à l'étranger, notamment par M. Rolillacjd, qui 
^sl aujourd'hui le re[)résentant principal de cette branche 
de la pathologie. Beaucoup d'autres noms qui, â des titres 
divers, se rattachent honorablement à celte histoire, trou- 
eront leur place , eu temps et lieu , dans le cours de notre 
^position. 

Un grand progrès réiilisé par l'école de Broussais et spé- 

àalemenl par M. Bouiluud, est d'avoir, sinon découvert, 

moins constaté, l'origine iiillaiiimatoire de beaucoup de 

Bons organiques, origine contestée, néanmoins, pour 

plusieurs d'entre elles; ce qui est une raison de plus pour 

séparer leur description de celle du rinllammatioii. 

Telles sont les ossifications valvulaires que beaucoup de 

praticiens considèrenl encore comme un effet des progrès 

Pde l'Age, en les assimilant à ces ossifications que la vieillesse 

ïmêne nalurellemenl dans certains tissus origiiiairemeul 

fibreux, cartilagineux, tels que les cartilages du larynx, les 

r cartilages sterno - costaux , etc. Sans vouloir trancher la 

uestion, dont la solution, d'ailleurs, nous importe peu, 

DUS ferons remarquer que, si les ossifications valvulaires 

rencontrent chez de très -jeunes sujets et manifestement 

la suite d'inllammalions cardiaques, c'est un puissant motif 

pour atliibuer la même origine aux ossifiKiliuns séniles, dont 

pourtant nous ne récusons pas absolument la réalité. 
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SrntptomatoloKie» 

1." Symptômes organiques. 

Les altérations nialëriclles ou les symptômes organiques 
des valvules sont d'abortl le simple èpaississement , qui peut 
survivre à t'iiillaitiiiiation et qui résulte du dépôt de lymphe 
plastique ou du plasma du Siui^ dans les tissus 'naguère 
injectés. Puis viennent, comme consétpiencc graduelle ou 
comme progrès de ce premier étal, les dégénérescences 
fibreuse, cartilagineuse et osseuse. 

Ces lésions sont ineuuiparahleuienl les plus communes; 
mais il arrive quelquefois que l'on l'eucontre d'autres allé- 
rations, telles qtac des végétations fibrineuses ou autres, 
que Laennec a divisées en verruqueuses et globuleuses^, 
végéUdions donl nous parlerons ailleurs. 

Les dégénérescences valvulaires all'ectent des Ibrmcs IrèS- 
variées : souvent elles consistent en quelques plaques ou 
taches indurées, occiqwnl, soit la has*.' ou le point d'inser- 
tion des valvules, sort le liinhe, soil le centre même. Ces 
plaques peuvent ne pas altérer sensihlemenl la l'orme, les 
dimensions, le jeu normal des valvules; mais, à l'état 
avancé, coii/lucnl , si \c puis dire, ces alléralious oi'ganiques 
doruienl aux orifices des l'ormes livs-variées : tantôt les val- 
vules déformées, recoqucvillées, adhérentes entre elles ou 
avec les parois du vaisseau , ont [>erdu leur mobilité et 
cessent d'obturer cxaclcmcnl les orilit;es; d'autres fois elles 
leur donnent la l'orme d'anneaux , de rentes , de canaux 
solides, toujours béants, droits ou courbes, etc. 



1. A ces U-sions urganiques vatvulairM, il faut joindre d'autres ailcrations 
(lunl nuus avons parlé du *inot uouk parlcrous plus tard, el i|ui se rap- 
priirhrnl des lésiuiu urgaaiqu<» par leur origine cl surtout par leurs syinp- 
lcSini«, leurs cITel» el ?< ur Irailiuieut; telles sont les nipUires des tendons, 
1.1 pcrTomlioii des valviik's ei h-urs adliérr'ncc* enire elles ou au vaisseau, etc. 
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Li Tunne caiialiculéc esl plus parliculièrc à l'orifice milrdl 
qui présente alors la forme d'un entonnoir ou d'un cylindre 
d'un à deux cenliniètres de longueur , dont l'orifice supérieur 
regardant l'oreillelle gauche, esl plissé, froueé, comme 
^'ouverture d'une bourse à coulisse , ou plus exactement , 
[comme l'oiifice de l'anus. 

Ces déformations ont presque toujours pour résultat d'oc- 
[uasionncr le rétrécissement et l'insuffisance de l'orifice, effets 
[contradictoires en apparence, qu'on sépare trop souvent en 
Llhéuric, et qui sont pres(|ue toujours réunis. 

Le rétrècissemenl se définit par liii-raénie : c'est la dimi- 

[nulJon dans les diamètres transverses de l'orifice valvulaire. 

[|l existe aussitôt que les valvules ont plus d'épaisseur qu'à 

l'élal normal, pourvu que le contour de l'orifice ne soit 

pus dilaté en proportion. 

L'insuffisance consiste d;uis l'oliluralion incomplète tlu 
I vaisseau , au moment où les valvules i'api>rocliées doivent 
l l'oblitérer complètement. On conçoit que cet effet doit ré- 
sulter ou de la déformation des valvules qui, dès lors, ne 
[t'adaptent plus exactement, ou de leur immobilité; double 
Idrconslance qui, se rencontrant dans la plupart des cas 
[de lésions org.iniqiu's , explique comment l'insuffisance ac- 
l compagne presque toujours k- rétrècissemenl. Celle coïnci- 
dence esl manifesLc dans les c;»s de Iransforniation des orifices 
(tn lenie, en anneau, en cylindre immobile*. On constate 
l'ihsulTîsance aortiiptc en versant un peu d'eau dans l'aorte, 
lïtpielle relient le liquide ou le laisse écouter dans le ven- 
[tricule gauche, suivant que les valvules aorliques s'adaptent 
exactement ou sont InsufBsiintes. La conslataliou île rinsuffi- 
, sancc des autres ori(it:es est bien moins imporUnle; l'institli- 



(. IjCs priiicipatcs causes de l'insuffisance valvulaire sonl les suivantes ; 

f brièveté coDgi'iiilali-, alropbii', dechinirt, perfiiralion, ilesliuclioD , raccor- 

[ nissemenl , tlérormatinn «îis valvules, ailheirnees îles valvules aux parois 

[«rlérielles, l'iaisissciui-nl ef>iig™ial ou aecidenlcl des orifices , raccourcissc- 

aeol, rupture <le« lendnns des valvules. 
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sancc de l'orifice de l'artère pulmonaire pourrait être con- 
statée par les nièrnes procédé» que pour l'aorte ; celle de 
l'orifice Iricuspide, qui est la plus commune, se déduit de 
l'amplîation évidente des parois du cœur droit. 

L'insuttîsance aussi bien que le rétrécissement, se recon- 
naissent parfois, pendant la vie, à certains signes que nous 
retrouverons ailleurs. 

Si le rétrécissement entraîne presque nécessairement l'in- 
suffisance, la réciproque n'a pas lieuj car, dans beaucoup 
de cas, l'insuffisance existe sans rétrécissement : ainsi, dans 
les cas de simple dilatation des parois et des orifices cardia- 
ques , la rupture des tendons , la perforation , l'atrophie des 
valvules, etc. 

Le siège des altérations valvulaires, eu égard à la fré- 
quence relative de ces altérations , est un objet d'études 
intéressant et à peu près nouveau- On ne doutera pas de 
son utilité, si l'on songe aux eflbrts incessants et souvent 
malheureux qu'ont faits tous les auteurs modernes pour 
arriver à discerner les lésions du cœur droit et du cœur 
gauche , el celles des orifices aorlique et niilral. 

Un fait positif el de la plus haute importance , c'est que 
les lésions organiques des valvules sont exlrémcmcnt rares 
dans le cœur droit. Cette rareté, déjà signalée par Bichat, 
a été constatée par beaucoup d'observateurs ; ce qui n'em- 
pêche pas les auteurs de s'évertuer à distinguer les alté- 
rations valvulaires qui peuvent siéger à droite ou à gauche; 
peine supcrlluc, puisque les lésions du côté droit sont 
vérilablemenl des cas rares qui , cependant , ont été signalés 
par MoRGAcru, Cohvisart, Laexnec, Louis, Bouillaud, etc. 

Nous avons fait observer , au sujet des communications 
anormales ■ congénitales des cavités droites el gauches , 
que les altérations vaKailaires du cœur ilroil ne se ren- 
contrent guère que dans le cas tlu mélange des deux sangs 
par le (iiil de ces communications. 

C'est une circonstance vraiment heureuse que les orifices 
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du cœur gauche suicnl à peu près les seuls i s'afTectcr, vu 
la presque-impossibililc ilc dislingucr les lésions des orifices 
droils et gauches, résuLtanl de leurs rj[)porLs anaturuiques. 

Quant à la fréquence reliilive des lésions des orifices 
vaUnilaires du «pur gauche, voici des résultais slalisliques 
d'un certain intérêt et qui se eiinfirinciil tous les jours. La 
plupart des praticiens vivent dans la persuasion «pie, de 
tous les orifices du canir , l'aortique est le plus sujet à s'al- 
térer; or, il résulte <le nos obsiTvalions : 

1.° Que les altérations île rorilice aorlique isolé ne sont 
pas aussi fréquentes qu'on l'imagine généralement. 

2." Que les alléi-alions de l'orifice milral isolé sont à 
peu près aussi fréquentes que celles de l'oriliec aorlique seul. 

3.° Que les altérations siinidtanées des orifices aorlique 
et mitral sont au moins aussi fréquentes que les altérations 
isolées de l'un et de l'autre. 

De sorte, qu'en face d'un cas donné, il y a autant de 
chance de rencontrer une lésion mi traie isolée ou une lésion 
des deux orifices, qu'une lésion aorlique isolée.* 

Bien que nous devions étudier séparément la dilatation et 
Vhypertropliie du cœur, nous ne pouvons nous dispenser 
de placer ces aUV-ctions parmi les symptômes organiques 

Edes lésions valvulaires, en tant que conséquence oniinaire 
Be ces lésions, ou mieux, des obstacles que ces lésions 
apportent à la circulation, conformémenl à la lui de dilata- 
lion à tergô ou lïopislectasie que nous avons exposée dans 
nos généralités à l'article éliologie. Nous devons d'autant 

1. Sur 29 cas d'altéralioas organiques des valvules du cœur gaudic, 
oomtatces à l'autopsïe, nous avons renconlré : allcralions des valvules 
ioniques seules, 9 cas; de la valvulr imlralu seule, 10 cas; allcratiuns 
tiniullances des oritïccs aorlique et mitral, 10 cas; quant au cœur dmil , 
Qous avons renconlré 1 cas de lésion de l'oriHcc Iricuspidc et aucun de 
l'orifice pulmonaire. Ces proportions établies, il y a six ans [Eliid. clin.), 
ne sont point altérées par les faits que nous avons recueillis depuis, si ce 
n'est que depuis lors nous n'avons pas rencoDlrë un seul cas de lésion vat- 

t droit. 
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plus mcnlionncr cxpliuiluiuenl ici ia dilatalioii et l'Iiyper- 
Iropliir, que nous nous proposons de It-iir Ihire jouer un rôle 
capital dans le diagnostic dilierentiel des altéralioiis valvu- 
laires. 

2." Symptômes fonctionnels. 

Sijmptôwes locavx. 

Les lésions ()rgiiniqncs des valvides ont ce résultat commun 
d'altérer la consistance de ces valvules, tout en produisiuit 
le rétrécissement et rinstiffîsance. 

Ces I rois phénomènes : consistance modifiée, rétrécissement 
et insuflisimce passent pour cLrc , chacun en particulier , 
une cause formelle el suffisante de bruits anormaux du cœur. 

Nous veiTons quelle est la pari (pii l'evicnl à chacune de 
ces trots causes. Ce qu'il y a de posilH', c'est que les bruits 
anormaux, les divers bruits de souffle en particulier, sont 
le symptôme local le plus expressif des altérations valvulaires. 

Bien qu'il soiL commun à des lésions très-variées, le bnu't 
de souffle est. considéré comme patbognomonique des allé- 
rations organiques des valvules, lorsqu'il offre mie certaine 
rudesse; or, comme le degré de rudesse est ordinairement 
l'expi-ession du degré d'altération des valvules, il s'ensuivra 
que le souffle aura d'autant plus de valeur qu'il sera plus 
rude. 

Nous savons déjà que ces bruits de souflle valvulaires 
peuvent être doux, rudes (de râpe, de lime, de scie), 
musicaux, etc. 

Nous savons aussi qii'ils peuvent exister au premier temps 
(sjstoliquc) , au second temps (diastolique) ou (Uns l'inter- 
valle qui sépare deux pulsations (présyslolique). 

Nous verrons bientôt qu'on a exagéré la valeur diagnos- 
tique des bruits, suivant le temps où ils se produisent, 
comme indiquant la lésion de tel ou tel orifice ; il nous suffit 
de rappeler ici que le bruit de souflle cardiaque rude esl le 
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lM(j;nc [tcisilir d'une lésion Talvulaire i:[uelconqiie , sifpiu .sans 
1 lequel il serait hasardeux de se prononcer sur l'existence 
[«rune altération dcH valvules. 

Comme consécjuence , et pour ainsi dire , coronic annexe 
et cimiplémcnt des bniits de souffle rude, se présente le 
rrëiiiisseiiieiil catairi' ou vibration de la réfçion préeordiale , 
lequel est ordinairement en rapport avee une alléralion 
avancée, une ossilieation des valvules. 

Les autres sifjncs ne soiil pas exehisivemcnl liés aux lésions 
valvulaires; ils sont plutôt l'expression d'un ol>titacle quel- 
I conque ; mais cet ohsiaelc étant le plus souvent une altéra- 
lion des valvules, ces sifjnes trouvent ici leur place; tels 
.sont : la voussure précordialc , la malilé plus ou moins 
f étendue, la force iriiiipiilsion du cœur, Iva dérdiigt'menls 
dans le rhythme , les pidpitnlions. 

Sijmplôtncs généraux. 

Il en c-sl des symptômes généraux comme des signes 
locaux ([ue nous venons de signaler en dernier lieu , r'esl- 
à-flire, qii'ils sont rexj)ression d'un »>bstacle circulatoire en 
général , quels que soient , «lu reste , le siège et la nature 
de cet obstacle ; ainsi : 

Le plus ou moins A'rlrnitesse ou de dureté du pouls, le 
reflux veineujc aux jugulaires, la dyspnée, les vonneslions 
tyitcèrales (engorgements, plilcgmasies, hémon-hagies) , 
l'in/?//rrt/ion i^rPKJfi plus ou moins élenihie, la cyanose, etc., 
pliénomènes dont nous avons Iniilê diuis nos généralités , 
prce qu'ils sont communs à une Coule de lésions diverses. 

KAPPOHTS DES SYMPTOMES URGAMQIE8 AVEC LB> SYUI'TÙIUES 
FOSCTIONNELS. 

Les vilalistes, et Laeninec à leur lète, ont beaucoup insisté 
sur les cas où de graves lésions valvulaires cxislaiil , les 
bniiLs caractéristiques de ces lésions viennent ù manquer. 
Si les bruits de souHle, disent-ils, sont un effet mécanifpie 
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tic la lésiun valviilairc, la cause physique exislani , l'oftcl 
ph\'siqut' dcvi-ail toujours se produire. Nous acceptons ce 
dernier principe , et quant aux exceptions qu'on eroil pou- 
voir lui opposer , nous répondons sans hésiter que si i'efl'el 
vient à manquer, c'est que des circonstances physiques en 
sont cause. Ces circonstances, il faut les chercher dans les 
conditions physiques du fait lut-niènie. Eh bien! à part les 
cas assez nombreux , je le pense , où l'absence allé{,T.iëe des 
bruits anormaux tient à un vice d'observation, sauf les cas 
d'erreur ou d'omission , dis-je , il est des particularités qui 
expliquent très- bien cette absence des bruits caractéristi- 
ques : l'une , sïf;nalée par tous les observateurs , est la pré- 
dominance des bruits pulmonaires qui peuvent mascpier 
ceux du cœur. Une autre caiLse non moins frappante et 
pourtant passée sous silence , est le dcfjré de force de 
contraction du cœur. Si celte force est en trop, il peut en 
résulter un tumulte, une confusion qui dénaturent les bruits 
caractéristiques; le calme venant à se rétablir, les bruits 
finissent par se dessiner. Si \a. force du cœur est en moins, 
les bruits n'existent pas, par la i-aison toute simple que les 
valvules ou la colonne sanguine , dans l'hypothèse des bruits 
hydrauliques, cessent «le vibrer, comme cessent de vibrer 
les cordes d'un instrument trop mollement touchées par 
l'archet. C'est ce qu'on observe à la période ultime et dans 
tous les cas de débilité du cœur, ainsi que nous allons 
bientôt en produire un exempte. L'état actuel de l'orifice 
altéré, sa conformation particulière, son degré de tension 
ne peuvent -ils pas aussi être pris en considération pour 
la solution du problème ? Les bruits musicaux , par exem- 
ple, ne semblent -ils pas exiger pour se produire que les 
orifices présentent quelques analogies de conformation avec 
les instruments qui produisent des bruits semblables? 

Les vilalistes relounnent l'argimient et demandent pour- 
quoi les bruits exist^tnts sont quelquefois bien plus forts 
que ne le comportent les lésions valvulaires, LAETunEc admet 
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imJmi' ijue le souille iikIi- il le rréiiri.ssenK'iil e^ilaii-e pt-u- 
vcnl coexister avec rinl«}(rilé îles valvules et ro^me du coeur 
toul entier. Celle asserlifin est eomljatlue par ses commen- 
tuleurs, eoinme cnnlraii-e à l'itliwrvalion ; mais nniis ae<'C[i- 
loiis l'ohjeclion générale et nous disons que si le l'ail se 
produit, c'est que les conditions physiques de IViri^ane 
l'o sont causes : les bruits , en efl'el . peuvent et doivent 
varier <rinlen8ité, 1." selon la force de contraction du cœur 
qui |>eiil Caire vilirer «me valvule aphone dans l'état ordi- 
naire; 2." par la tension exa^çéréc des valvules elles-oièmes, 
car la même conle vibre ou ne vibre pas , selon qu'elle est 
lâche ou tendjie. N'est-ce pas ce que disent les vitalistcs 
mx-mi^mes lorsqu'ils expliquent par la conlraclilité îles vai.i^- 
«eaux le souffle des palpitations et de la chlorose ? Les hu- 
moristes n'admettent- ils pas aussi certaines conditions du 
sang connne cause du souffle île la pléthore et de l'anémie? 
Ne sont -ce pas là autant de circonstances physiques en 

, réidité ? Nous ne prétendons pas , en définitive , que l'alté- 
Rition valvulaire soit la seule cause des bruits anormaux 
du cœur, nous prétendons seulement que c'en est une 
très- positive , la plus commune peut-être, cl cerlainemenl 
la plus puissante de toutes, 

I^s mêmes considérations peuvent donner la clef des 
bruits passagers, intermillcnts , lesquels s'expliquent tout 
naturellement par l'inlcrmittence même des conditions où 
ils se produisent , nolamment par la force et la faiblesse 
alternative des coriliarlinns du cœur. Aussi tel bruit qui 

I manque aujourd'hui a pu exister hier et pourra se produire 
ilemaiii , ainsi que cela s'observe si souvent. Produisons 
i|ui-lqiirs faits à l'appui de ces divers pi'incipes. 



[Obsebv. Bruits du cœur couverts par les râles pulmonaires. 

Homme de 67 ans, constitution détériorée, catarrhe el 
palpilalions habituelles, se ilisanl malade depuis tpiinze jours. 

U 
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Nous constiilons : dvspnéc, loux, oracbals rouilles, rùles 
iniiqueux , sibilants , ronilaiils , disséminés. Voussure légère , 
nialilé élcndue de la région précordiale. Impulsion du cœur 
modérée; bruits obscurs el couverts par les niles pulmo- 
naires. F'ouls pelil, régulier, it ccnl pulsations; œdème des 
membres inférieurs datant de deux mois; coideur jaunâtre 
de la peau et des conjonctives. Le foie dépasse de 6 cen- 
timètres les fausses côtes. 

Après quelques allernalives d'amélioration el d'aggrava- 
tion, le malade succombe vingt -six jours .iprès son entrée. 

Nécroscopie. lîioncbitc chronique, pneumonie hyposta- 
tique, foie volumineux, cœur pesjmt 600 grammes (20 
onces). Hauteur 14 centimètres (5 pouces); largeur, 12 
centimètres (4 pouces '/, ); épaisseur du ventricule gauche, 
3 centimètres (13 lignes); épaisseur du ventricule droit, 
1 centimètre (4 lignes); cloison inlerventriculairc, 3 cen- 
timètres (13 lignes); valvules aorliques soudées ensemble, 
déformées, ossiliées (rétrécissement el insuffisance). 

Il est cvidcnl que dans les conditions ordinaires , du 
souHIe rude se serait manifesté ; mais les râles bruyants el 
aussi la faiblesse de (»« traction du coeur ont empêché de 
le percevoir. ( Observât. XV des Eludes clin.). 

Dans le cas suivant, la faiblesse du cœur suffit pour expli- 
quer l'absence des bruits. 



Observ. absence de bruits vah'uiaires par faiblesse 

du cœur. 

Femme de 69 ans , décrépite , malade depuis quatre ans. 

Pâleur, cyanose de la face , orlbopnée , infiltration de^ 
membres inférieurs; voussure et matité précordiales; bal- 
tcmenls du cœur faibles , sourds , confus , irréguliers , sans 
bruit de souffle appréciable. Pouls petit, à (00. Râles d'œ- 
dème pulmonaire. (Sinapismcs, lavement laxatif. Potion : 
IV eau de laitue, 120 grammes; eau distillée de laurier- 
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cerise, i grammes, leinture de digitale, 10 gouttes; sirop 
hlanc, 30 grammes.) 

Le lendemain , cœur plus calme ; batleraent.s moins fai- 
bles, plus réguliers; léger Imiil de souffle au premier temps 
( tilleul, bouillon I. 

Cependant les symptômes s'aggravent de nouveau ; or- 
Uiopuée , l>attemenls confus ; le souffle n'est plus pereu. 
Mort sept jours après l'entrée. 

!Sècroscopie. Dilatatitm el bypertrophie générales du 
cœur; valvules aortiques ossifiées, délormécs (rétrécisse- 
ment et insuffisance), etc. 

On saisit ici les rapports positifs de la «x)ntraclion du 
cœur avec les bruits anormaux : battements faibles, tumul- 
tueux ; absence de bruit de souffle , lequel apparaît un jour 
Où la circulation est plus régulière , pour dispaniitre alors 
que la malade retombe dans l'alTalssement. 

(^Observ. XVI des Études clin.). 

Dans ['Observ. XVII des Études clin., où il s'agit d'une 
énorme hyperlropliie par rétrécissement el insuffisance de 
l'orifice aortique , ou voit : 

Le l.^'"jour, bruit de souille au premier temps; 
Le 3.^ jour, — — — aux deux temps; 
Le 6.^ jour, — — — au second temps; 
Le 9." jour, — — — aux deux temps; 
Le 11.* jour, — — — au premier temps; 
Le 20.* jour, — — — aux deux temps; 

Quelque irréguiières que soient les manifestations et tir 
ce que l'on ne i>eut pas toujours les expliquer, ne sentit -il 
pas alisurde de conclure qu'elles sont indépendantes de la 
lésion valvulaire? 

El pourtant , encore une fois , nous ne prétendons pas 
que les altérations organiques soient les seules causes des 
bruits anormaux, témoin le fait suivant : 
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Observ. Bruit de souffle de cause spasmodique, 

.IciiiK' (illc , palpitations, vcrliges, sentiment de dëlnil- 
lance ; Ftruils du cnciir loris, cclalanls; souflli- manilbsle ;iu 
premier temps , sans voiussure ni malilc préconliales. F^;i 
coloration vermeille , l'intéf^rilé des autres appareils éloi- 
gnent l'idée de chlorose. Les accidents ont surtout lieu le 
malin , à la visite , et se calment dans la journée. La Siii- 
{jnée est mal suppoi'tée. La digitale, les antispasmodiques, 
les révulsifs ont un meilleur effet. La malade sort après 
quelfpies semaines ; les palpitations et le bruit de souffle 
ont disparu en même temps. 



(1 n'est |)as rare de rencontrer de semblables bruits de 
sonfTle cliez les cldorolitpics, les hystériques, etc., lorsque 
la circtilalion est foplemenl activée. On admet rationnelle- 
ment iiiors que la colonne de sang poussée avec plus d'é- 
nergie , vibre ou fait vibrer les valvules et altère ainsi les 
l)ruits normaux ; mais le souflle qui se produit alors n'a 
jamais la rudesse de celui qui accompagne ordinairement 
les altérations valvulaires avancées. 

Un antre problème qui l'entre dans les précédents, c'est 
le délitut de rapport ipii existe souvent entre la gravite 
des alléralions et l'issue de ta maladie. Personne n'est étonné 
de voir des lésions très-avancées permettre au malade de 
prolonger sa vie, et même de recouvrer les apparences de 
la santé, ('elle sorte d'anomalie est peut-être plus fréquente 
encore ilans les maladies du cfcur que dans les autres. On 
voit tous les jours des individus présentant des symptômes 
locaux et généraa\, un cœur énorme et une anasarque des 
plus avancées (jui , cependant , échappent à la mort dont ils 
sont [»rocliaincment menacés, et se trouvent plus ou moins 
rapidement délivrés, ou du moins soulagés de ces sympômcs 
lormidables, parfois Sfjus l'influenre de moyens généralement 
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doués de peu d'eflicacilé. l'ersoiiiie ne s'avise d'opposer ces 
faits à la doctrine de l'organicisme ; car ici les lésions muté- 
riciles sont évi(ienles; or, l'on conipirnd (jnc de pareilles ex- 
ceptions (ont , en quelque sorte, le contrepoids des cas où le 
résultat inverse rient à se produire , c'est-à-dire où le résultat 
filial suit des lésions superficielles en apjvarenee. De celle-«M 
l'on (ait f^rand bruit en laveur du vilajisine , et pourtant , en V 
rej;ardant de près, on arrive presque toujours , par voie 
•ranalyso, à se rendre un compte rationnel et naturel de la 
catastro|)lie : il s'iiffil tout sinqileuienl de tenir compte îles 
Ooinpiicntions , des eflets autant que des causes; car il arrive 
(iouvcnt que la lésion initiale n'est pas celle qui détermine 
la mort ; exemple le cas suivant : 

Observ. Mtèration peu prononcée de Corijîce aortique. 
Apoplexie séreuse. Mort. 

liouime de ââ ans, de constitution détériorée, aflécté de- 
puis dix-luiit jours de dvspuce, de ()al[>ilations et d'infiltration 
des extrémités. Nous consultons : agitation extrême, ortlio- 
pnée, paroles brèves, entrecoupées, incohérentes; (ace un 
peu bouflle; (ndème généralisé, plus manpié aux membres 
inférieurs; impulsion (aible du cœur, ilont les bruits sont 
à peine perceptibles , sans timbre anormal appréeialile ; 
pouls (réquenl, facile à dcpi'inier, pouls veineux aux jugu- 
laires; râle d'œdème disséminé dans les deux poumons; 
(saignée, vésicat<Hre à la cuisse gauclie, polion gommée avec 
teinture de digilate, ih gouttes.) 

Le lendemain la cyanose est moins prononcée, l'œdème 
parait dimiiuié ; on perçoit un léger souffle au premier 
temps ; l'agitation , la dyspnée persistent (20 sangsues à la 
région précordiale diurétiques). 

Les jours suivants la dyspnée persiste, l'agitation prend 
la f(u-me du délire. Malgré une nouvelle saignée, un vési- 
laloire à la mupie, dix sangsues à l'anus, un lavement laxa- 
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tif, les accicJenls cérébraux persistent, et le malade suc- 
combe cinq jours après son entrée. 

l\ècroscopie. Cavité crânienne: : soixante grammes en- 
viron de sérosité ilans la cavité de l'aracbuoïde ; méninges 
infiltrées de sérosité, sans notable injection sanguine. La 
substance cérébrale est molle, humide, comme œdématiée 
(apoplexie séreuse). 

Thorax : un litre environ de sérosité dans les deux plèvres; 
redème pulmonaire. Le péricarde contient à peu près cent 
grammes de sérosité limpide; cœur assez volumineux, taches 
nacrées (ancienne péiicardite) ? cavités gorgées de sang noir 
{'I de caillots ambrés; ventricule gauche peu dilaté, sensi- 
blement hypertrophié ; valvule niitrale saine. Quelques ossi- 
fications à la base des valvules aorliques qui sont légèrement 
épaissies, sans déformation. L'origine de l'aorte ofTre quel- 
ques points d'ossification. 

Abdomen : sérosité abondante dans le péritoine ; foie 
hypertrophié; psorenterie (granulations blanches) dans l'in- 
testin grêle. (Observ. XIX des Études clin.). 

Un appareil morbide aussi grave se terminant si promp- 
lemenl |iar hi mort , n'est certainement (las en rapport avec 
les altérations rencontrées dans les valvules; mais un clément 
consécutif, l'épanchcmenl séreux, a pris un développement 
extraordinaire, envahi les poumons, les plèvres, le péricarde 
où il devait gêner considérablement le jeu du cœur; puis, 
faisant irruption jusque dans les méninges et le tissu céré- 
bral lui-même, il provoque le délire et porte le coup fatal. 

Qu'on <lemande mainlenanl pourquoi de gi~aves lésions 
trouvent des (trganisations si tolérantes, el pourquoi des altéra- 
tionslégèressuscitentdési fâcheux accidents ; nous répondrons 
que c'est un mystère qu'il n'est donné à personne de pénétrer. 
Il suffit que, dans l'un et l'autre cas, la lésion primitive soit 
constatée comme cause des désordres consécutifs ; l'idiosvn- 
crasie, cet argument si commode, donne l'explication du reste. 
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Marche, durée. 

La murcbe l-I la durée des lésions organiques valvulaiies 
sont nécessairemonl lentes et chroniques. Le premiei- degré 
seul, celui de l'endociuilile, peut se terminer promptemenl ; 
mais du moment où le deuxi{;roe degré , celui de lésion or- 
g-aniqiie proprement dite, est accompli, .dors l'affection suit 
une aiarelie lente , graduelle , à moins d'accidents imprévus. 
Ail deuxième degré succède le troisième, celui dans lequel 
les cavités du coeur viennent [larlieiper à la lésion, par la dila- 
tation, avec ou sans hypertrophie, en arrière de l'obstacle, 
»'t quehpiefois avec hypertrophie concentrique en avant de 
œlui-<;i. 

Quant aux symptômes généraux , ils suivent une marche 
Irès-vanable , comme nous venons de le voir : tantôt ils suc- 
cèdent promptement à l'altération valvulaire, d'autres fois 
ils tardent à se montrer malgré la gravité des lésions ana- 
toraiques. Ces sjptômes ne se succèdent pas toujours iJans 
l'ordre où nous les avons exposés : l'iordlralinn peut pré- 
céder les accidents de congestion viscérale ; la cyanose peut 
w produire avant l'inliltration; la maladie peut atteindre son 
plus haut degré sans ipie la dyspnée soit très-intense , etc. 
Enfin, la cataslroplie peut si: prodiiire avant que les symp- 
tômes organiques ou fonctionnels aient l'ail prévoir la proxi- 
mité de cette issue. 



TerimltiBlaoni. 

Nous avons vu que la guérisoii des lésions organitjucs 
accomplies est n peu près impossible ; il n'en est pas de 
même des symptômes fonctionnels qui, parfois, se dissipent 
avec promptitude el facilité, quelle que soit leur gravité. 
Mais l'altération valvulaire persistant, les acciflenls se repro- 
iluisi'iil tôt ou tard , et le malade parait voué à une mort 
certaine. Gîlle-ci peut résulter de l'accroissement graduel 
de l'ensemble des synqtlômes, ou Ijicn de la j»rédominance 
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de l'un d'eux (orlhofinée, inliltralion, asphyxie, ctc.j, ou 
liien, de l'invasion <l'un accident lié à la inaludic (liémor- 
rhagies, syncopes), ou bien, enfin, d'une maladie inter- . 
cuircnte (méningite, pneumonie, etc.). 

Les appioches de la nnoil sonl caraclérisées par des phé-; 
nomènes très- variables. Souvent le malade succombe en' 
pi'oie à de terribles anf^oisses qui se révèlent par le lauics 
terrifie , lagitalion , les plaintes , les supplications et autre 
phénomènes dont M. Rouillaud a présenté le tableau déchi- 
rant sous des couleurs aussi vives que lidèles. Mais l'réquem- 
nicnl aussi la mort arriv« assez paisiblement sous les formes 
de l'asphyxie lente , du coma , de la syncope , etc. 



C'omplicatioiia. 

Les complications des altérations organiques valvulaires 
peuvent avoir lieu avec d'autres nr.dadies du cœur, soit 
aeeidenlelles (pcricardilc; , soit connexes, telles que l'en- 
docardite dont elles tirent leur origine, la diblation et l'Iiy- 
perlrophie qu'elles occasionnent , elc. Nous ne pouvons 
eonsitli'-rer comme des complications proprement dites les 
symptômes généraux résultant de la stase sanguine (dyspnée, 
phlegmasies, hémorrhagies , infillralion, cyanose); mais il 
est tel accident consécutif assez i-are pour pouvoir être 
considéré comnx^ eonqilicalion ; telle est l'apoplexie séreuse, 
la pneumonie, etc. Enfin il est des complications tout à fait 
indépendantes el fortuites : ce sonl toutes les maladies qui 
peuvent se produire quel que soit l'état actuel de l'individu. 



Observ. Lésion l'ttlculaire avec symptômes simulant une 
complictilion de lésion aortique , altérations multiples. 

Honnne de 23 ans, non rhumatisant; maladie de poitrine, 
il y a deux ans; rie nouveau malade depuis quinze jours; 
entré à la clinique le 5 mars 1838. 

Nous constatons : oppression; voussure et malilc précor- 
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lies prononcées; batlcnients du cœur forLs, tumultueux; 

^ruil (le souille fort el nnie au sceonJ temps; frémisscnicnl 

aratoire très- marqué au loucher, s'élemlanl au sommet 

sternum el jusque dans la carotide primitive droite; 

Duls petit, mais <inr, vibrant (saignée, 2â sangsues à la 

égion précordiale). 

>liu>(|u'au là, état slalionnaire ; deux épistaxis (saignée, 

;itaie, nitre, vésicatoire au sternum), 

Lœdèmc se déclare; éjMStaxis i-épélées; oppression crois- 

Itantc; soufVc vibrant persistant au second temps (saignées, 

évulsifs , pilules d'acétate de plomb et de poudre de digitale). 

20 mars : hémoptysie abondante (saignée, digitale en 

poudre jusqu'à 30 centigr. ). 

â avril : pouls rare , irrégnlier ; peu de dyspnée ; bruit de 

ullle moins prononcé. Depuis lors nous considérons le 

Ditlade comme convalcsccul , sauf la lésion de l'orifice cl 

robablcmenl de la crosse aorliquc (souille rude propagé 

jusqu'à la carotide). 

Le 5 mai : le malade sort cl s'cnivTC. Le lendemain : 

alternent; dvinniée intense; ballenicnls du coeui- lumul- 

tucus; pouls vifel l'réquenl; peau brûlanlc (saignée, looch , 

kdièle). Bientôt nous déci>uvrons inic pneumonie à gauche 

Bl en arrière (maillé , râle crépitanl, souille lubairej. Malgré 

ts saignées, le malade succombe quarante-huit heures après 

rechute. 

Nécroscopie. Pneumonie au tieuxièmc tlcgré à gauche ; 
ème généralisé des poumons. 

Anciennes adhérences du péricartle , dans l'inlervalle iles- 
({itclles : pèricard'Ue aiguè' (rougeurs vives , exsudation 
jjélatineusc) ; cœur aiïccté de dilalation et û' hypertrophie 
énérales ; le ventricule gauche a trois cenlimélres ( plus 
(l'un pouce) d'épaisseui- ; valvules aortiques épaissies , car- 
Idiigini'uses , ossijiées , déformées , rélrtictèes (rétrêcissenienl 
insujjisanre); la crosse de l'aorte el les gros vaisst^'uux 
nul complélemeni intacts. 
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En somme : endocardite et périeardite anciennes; puis, 

;idht'n'nces du [léncnrde; nssificalion des valvules aorliques; 
dit:il!ilion et hypertropliie du cœur; rechute par pneumonie 
cl péiicardile aiguë. Peiubinl lonjjlomps celte vibration in- 
tense de l'aorte nous fit croire à un anévrysme «le la ci-osse, 
el [Rnulitril l'arlère éLiit saine. Dans des cas d'incrustation 
cl do dilalaliou de ce vaisseau , les vibrations propagées 
claiciil moins prononcées. Le liimwlte du coeur, observé 
à la période ultime, n'cL;iil-il pas en partie dû aux adhé- 
rences aivcieimcs, lesnitelles, en bornant le frottement, ont 
dû masquer la péricar<lite aigui.' ? 

DlaurniMtic dliréreBdel. 

La question du rliagnoslic difTérentiel des lésions valvu- 
laires soulève tes [H'oblèmes les plus intéressants de la pa- 
thologie cardiaque. Aussi donnerons- nous à ce paragraplie 
tous les développements qu'exige son importance. 

Le diagirostic des lésions valvulaires nous parait devoir 
èlre étudié siius trois |>oinls de vue principaux: relativement 
l ." à leur nature ; 2." à leur siège ; 3.** aux autres affections 
qui peuvent les simuler. 

1." DiagnosUc différentiel de natorb. 

{.'induration valvulaire est caractérisée , avons -nous «Ht, 
par le bruil de souffle. Les divers degrés de cette induration 
pourront être induits eux-mêmes du plus ou moins de rudess«; 
de ce bruit ainsi gradué : 

hiduraliod inllammatoire .... s«iuflle <U>ux. 
— ^ fibreuse 



earlilagineusc 



souffle rude. 



— osseuse souHle très -rude, fré- 

missement cataire. 
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Quajit aux bruits musicaux que l'on considère générale- 
Ljiient comme exprimanl le plus Laul degré de l'induntlion, 
I déjà nous avons formulé nos doutes à cet égard. Ce|K'ndant , 
Me dois dire que, dans les cas où il m'a été donné de vérifier 
les lésions par la nécroscopie, j'ai trouvé les orifices ossifiés. 
l^fi végétations , les adhérences , les déformations diverses 
desvalvules sont dépourvues de signes propres; elles passent 
r toujours méconnues, c'est-à-dire, confondues avec les alté- 
I rations vaNidaires précédentes; et cela se conçoit, car elles 
I ne peuvent se manifester que par les modifications qu'elles 
I apportent aux fonctions du cœur, et nous savons que ces 
modifications sont communes aux aileclions les plus diverses. 
I Ces altérations n'ont el ne peuvent avoir pour effet que d'al- 
térer la consistance des valvules, île produire les phénomènes 
I du rétrécissement ou ceux de l'insuffisance ; or , nous venons 
(de voir que ces trois lésions, résidtal commun de la plupart 
ides alléi-ations organiques des valvules, s'exprimaient toutes 
(par le bruit de souffle. Nous voici revenus au diagnostic 
différentiel de ces trois modifications. 

L'excès de consistance des valvules est caractérisé par le 
[bniil de souffle, nous venons de le voir. 

Mais est-il bien certain qu'il en soit de même du rétrécis- 
1 sèment el surtout de l'insuflisance ? Cette question, dans 

I l'état actuel de la science, a l'air d'un énorme paradoxe; el 
pourtant, si l'on y regarde de près, on découvrira quelques 
motifs de doute à ce sujet. 

Quanl au rétrécissement , yai rencontré un cas de rétré- 
cissement congénial de l'aorte, sans altération organique, 
pr conséquent, où le soufllc ne s'est jamais produll. Dans 
les cas de rétrécissement les mieux conslilués, si la force 
du cœur ne suffit pas pour provoquer la vibratifité des par- 
ties, le bruit de souffle n'a p.is lieu. Dans les cas les plus 
ordinaires l'idtération organique étiuil liée au rétrécissement, 

II est dilficile de faire la part de celui-ci dans la production 
llu bruit de souffle. Enlin, le iM-iiil île souffle rude étant 



172 



VhTUUlAMtt SPEQALE 01 CtEtr.. 



l'cxprentinii «le l'indiii-alion rjivulaire, n'esl-il pas licmontrc' 
jMir Im <pif, dans les cas où ce souffle se prodiril, r'esl fm- 
duraliijii ni non le réirécissemeiit qui eu esl la catise? Quoi 
quil en «oil, si le rclrécissemenl simple produit ihi bruil 
ikf Miudle , Cl- que j'admets volontiers, ce bruit lie souffle 
eut doux, lion rApeux, sms fréniissemenl cataire, c'tsl-é- 
dire, utn* v.ileur absolue. Quant au temps de la ciroihlioo 
i»ii Ir Hduflle se produit, nous allons y revenir à propos de 
riMKufikuice. 

Il l'.Hl un svtnptoine plus si^oiificatif du rélrëcisseiDffll't 
cVkI la diliilaliun, puis l'hyperlropliie des cavités du «Wir 
eu iirririr \U- rulisliicle. Cependant, la dilatation, Unsuf 
i«iri(.<' viilvid;iii<' loriuiuit aussi de véritables olislaclescirw 
liiloircN, il m résutlc que la dilatation et l'hypertrop 
CHrdi.-iqMi's ii'diii |Kis (le si_i;uific;ition positive, à l'égartl 
rHiviÙMvmvui , coiupiiré à l'insuflisance. 

Il rt^RuilL' de tfHil cela que le rélrécisseoient naanquc 
réalilé <\v nî^mics pi-opre.s; mais, comme il est presque t 
jdiir'N lié à rinilutaiiini, ilimL il est l'effet immédiat, on ^' 
ThIi une Imliiltidc de l«r rinilondre avec celle-ci et d'allribi 
a l'iiti r.e rpii app:irti(riil presque toujours à l'autre. 

Nos doutes sidtsisleiit, r) fortiori, pour V insuffisance 
par les mollis iiivoipiés au sujet du rétrécissement. Eu eBèf- 
l'jiiMifli.Haiici^ simple, si fré(piunle à la valvule triciispide, n 
[iniduii iirdinairctnenl aucun lii'uit de soufllfe appréciable' 
Ifaus lotis li'S cas, coiuiue poiu' le l'étrécissemenl simple^ 



I, Dans Ils i|u.ilr(' observai imis dr (lilalalion isolée du cœur «Iroil rap* 
(lorU'es il.iiis nos Eliiikt clinujues , il en u»l «li'ux «li k' souffle csl signalé 
en ot's Icrmrs : Observ. XXXll : • Le prt- niii'i- liruil tsl stiui-d , le secoud 
un peu rude .... les jour» miivants .... les bruits du cœur paraisient 
obscurément soujjlés.' — Observ. XXXIV : Les bruils aonl sourds; on 
eroil cependant y distinguer un peu de souffle nu premier temps. • Ce 
notA là, un l'D ciiuvieuilra , des caractères hieii iiieerlaiiis, iiidii|ués peol- 
êlre par ctnclrscfiidance pour les idées régnantes. Le fait est (|ue depuis 
nui' noire atlentiou »:sl tîxée sur ee point de doclrine, nous n'avons jamais 
rrueiMiliv de hniil di' soullli' évideiil ilaus les cas analugiies. 
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«]«■ MMifllo (if l'inmflisanee Kiniplr vsl iloiix , non 
pans rrcmisscment cataire, sans valeur abHoliic, piir 

it. 

[il la question du dia^ostic (litTéivntiel du rolréeis- 

: de rinsuflisance , Imsé sur Iv li'n(]is de la circula- 

lel le bruit de souffle se produit : 

fétrécissenienl aux orifices artériels, dit-on, lorsque 
ie souffle se produit pendant la systole. 

rétrécissement aux orifices tiurifido-ventrieulaires, 

e bruit de souffle se produit pendaul la diastole. 

qui est bien ; mais, passiutt à l'insuttisance, on 

însuflîsance des orifices artériels, lorsque le bruit 
De se produit pendant la diastole, 
a insuflisance des orifices auricido - ventricuiaires , 
e bruit de souffle se produit pend:ml la syslule. 
ifuent distinguer le rétrécissement de rinsuflisancc, 
bniils qui les caraclériseni ])euvenl signifier l'iui et 
qu'ils se produisent au même teni[>s? Ainsi, im 
ufflc au premier temps pouvant signifier, soit 
fécisscmenl aorlique, soit une insuliismce milrale, 
iquel vous déciderez-vous? 

r l'insuffisance aorlique , nous avons le bruit de souffle 
que , ou de retour , prolonge dans la crosse de l'aorte , 
t vrai, et c'est loul ce qu'il v a de positif dans l'œuvre 
BiGA,N ; mais celle pnipagalion man({ue trop souvent. 
suite de tout cela que l'insuffisance manque le plus 
t de signes propres, et nous dirons d'elle, comme 
ëcissemenl , que, se trouvant presque toujours liée 
i-ation organique des valvules, un lui attribue ce qui 
enl à celle altération. Le hniil de souffle de retour 
ans l'aorte piure (]ue IVirifice aortique est însuflisanl; 
est probable que ce souffle n'aurait pas lieu si les 
s aorliques n'étaient jtas indurées. Ici encore, l'iiabi- 
lil allribner à une lésion ce qui apparlienl à l'autre. 
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Nos oiiinioiis Irouvcnl un appui dans celles «le M. Piohby, 
qui a reconnu la diflicullc de dislingiter le rélrécisscment 
de riiisuffisance. aOn voii, dil-il, de quelle difiicullé doit 
être entouré le diagnostic des rélrécissemenls ou des dila- 
tations du cœur , puistpie des caractères stélboscopiijues 
très-analogues ont lieu dans les deux états contraires. " ' 

Nous allons, au sujet du diagnostic de siège, retrouver 
les mêmes lésions en rapport avec chacun des orifices altérés. 

2." Diagnostic différentiel de siège. 

Ces principes étant acquis, à savoir, 1." que presque 
toutes les lésions organiques des valvules se résument dans 
l'induration , le rétrécissement et l'insuffisance ; 2." que ces 
trois phénomènes aboulissenl aux mêmes résultats , l'obstacle 
circulatoire ; 3." que ces trois phénomènes sont caractérisés 
par les mêmes signes fondamentaux, notamment par le bruit 
de souffle ; nous avons à rechercher, s'il est possible, de 
spécifier , 1 .** quel est le côté où ces altérations existent ; 
2.° quel est l'orifice du cœur où elles ont leur siège. 



1. En signalanl ci?s mêmes inconséquences, M. Mokneret s'exprime en 
ces termes : « Lra praticiens s' étant aperçus qu'ils n'arrivaient pas an 
diagnostic faeilr et précis c|u'on teur promenait , gardèrent on prudent 
silence, dans la crainte qu'on n'accusiil leurs sens d'imperfection, et qu'on 
imputât la faiîilessc du diagnostic au défaut d'Iialtitude clinique. Telle est la 
principale raison pour laquelle l'éditiee de l'insuffisance et du rclrécisscraenl , 
élevé avec tant de peines el à si grands frais , est resté jusqu'à ce jour à 
l'abri de la critique • (toc. cit.). 

Cette rcllexiun est puisée dans les replis du OEur humain, et pourrait 
s'appliquer à une foule d'autres principes scientifiques: à l'organicisme, à 
rialbmmatïon, que la mode a proscrits et que personne n'ose défendre, 
par fausse bonle d'abord , puis de peur d'offenser les notabilités qui dis- 
posent des faveurs, second motif oublié par M. .Mokheket. 

Quant » l'autocratie des bruits anormaux , on vient <!e voir que M. Piorrt 
en a signalé le côte faible, .le l'ai moi-même attaquée de front ilans mes 
Études cliniques, i\ y a sept ans. On verra plus loin ipie nons n'en avons 
pas fini avec elle. 
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UiagiRislic diJTcVenlioi lien li«iuiui valvulairos du «»ur droit. 

Au dive des auteurs, rien de plus Tacilc que ce diagnostic : 
I les bruits du cœur droit ont lieu à droite , vers la poinlf 
du sternum , les liniiLs du cœtir gauche ont lieu a gauche , 
tut-dessus et en dedans du mamelon, Nous avons mainlclbis 
démontré combien ces donntfcs, purement théoriques, sont 
dénuées <le fondement ; elles peuvent avoir quelque appa- 
rence de raison , f]uant aux lésions des angles externes 
des orifices auricuio-venlrieulaires ; elles sont radicalement 
busses, quant aux lésions des orifices artériels, qui sont 
iitactemenl superposés. Il y a plus, l'artère pulmonaire se 
prolongeant vers la gauche, sous la courliurt* de l'aorte, 
el l'artère aorte se [irojelant vers la droite pour former la 
courbure de l'aorte, il senil plus vrai tic dire «pie les bruits 
ilcl'oritice prclemlu droit doivt'nt s'entendre vers la gauche, 
letque ceux de l'orilicc prétendu gauche doivent être fH;rçus 
'à droite. Cherchons donc ailleurs que dans le siège des 
l bruits les caractères des lésions valvulaires du cœur droit. 

Bien que les lésions des orifices tlu cœur droit, simples, 

[isolées (c'est-à-dire iu(lé])endaiiles, soit des lésions du cœur 

gauche , soit de la eoumiunicalion entre les cavités droites 

et gauches) soient trop rares pour que nous puissions les 

I décrire ex professa , on peut du moins présumer ralionnel- 

ment ce qui doit en atlvenir. 

Le rètrécissemenl de l'orifice pulmonaire isolé doit oc- 
fcasionner la dilatation des deux cavités droites et Icui's 
conséquences, nolaninient le rellux veineux systolique des 
jugulaires. 

Le rétrécissement de l'orijice triciispide réduirait l'alté- 
[ralion du cœur à la dilatation de rorcilletle «Iroite avec ses 
[conséquences. Ici ap|tarait un signe indiqué par MM. Mon- 
Incret et Fleuby (Compendium de mèd. prat.) : c'est le rellux 
[veineux jugulaire , mais s'efl'enlnanl pendant la diastole 
fventriculaire. On conçoit, en eflét, que le sang de l'oreil- 
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\v\lv (Iruitc'iie pouvant traverser librement l'oriHce Iriciispidc 
IKTiduiil lit conlriiclion Je celte oreillclle, devrait irduer 
dans les veines. Cela est très-rationnel ; niiiis le rclrécisse- 
menl tricnspidc est si rare , qu'on peut tioutcr que nos 
iUJteurs aient pu le eonslater positivement et iténilivcment.' 
Si les lésions orgtmiques tles oiûliees du cœur droit se 
rencontrent rarement, il n'en est pas de môme des lésions 
mécaniques passives, d'où résultent la dilatation de ces 
orifices, et, parlant, leur insuffisance; dilatation, insuffi- 
sance qui sont les résultats obligés de l'anijiliation des 
cavités droites du cœur. Or, cette ampliation suit presque 
toujours les lésions organiques du cœur gauche. En outre, lo 
cœur droit se dilate isoléuient toutes les Ibis qu'un ()l)St:tcle 
circulatoire permanenl existe en avant, c'est-à-flire dans les 
poumons, f^cs engorgements pulmonaires étant très -fré- 
quents , la dilatation consécutive <lu cœur droit est assez 
commune. Déjà Sénac avait signalé la fréquence et le méca- 
nisme de ces tiemi-anci'rysmes assez superficiellement étudiés 
de nos jours , et qui donnent lieu à toutes les conséquence.* 



1. Bans le seul cas île Icsioii de l'orifice tricujîpiilc ipic nous ayons ol>- 
servé, il y avait coïncidence de lésinn des opîljces a<irlique et milral, et le* 
symptômes ii'ctaient pas autres que ceux que l'on observe dans les lésions 
des orifices du en'ur gauche : voussure, malilé, frémisscincnl cataire, liallc- 
nicnls forts, double liriiil de souille rude, rciliix veineux, dyspnée, bron- 
chite chronique, trdéme considi'rablc. 

Les lésions analomiqucs offraient des parlinilarilés remarquables : camr 
volumineux, ventricule gauche sensiblement dilalé et liyperlropbié. Les 
valvides aorliqu» sont recnuverlcs d'une espèce de végctnlions d'apparence 
fibrint'use, solides, qui unissent les valvules, les mainliennent îmmobil(!s, 
formant des livides rjui Iratcrsent l'ori/ice fn plusieurs sens (rétrécisse- 
ment et insuffisance) ; dégénérescence fibro-carlilagincusc de l'imfice mitral, 
fiirmaiil un anneau solide qui atimet à peine l'extrémité du petit doigt 
(rélrécissetnent cl insufiisance). A droite l'orifice pulmonaire est à l'clat 
normal, mais les trois languclles de la valvule trieuspide ailhèrcnl entre 
elles par leurs bords, formant ainsi un anneau carlilagineux qui n'admet 
que la pulpe de l'index (rétrécissement et insuffisancf). 

{Obsen: XXX des Eludes cliniques). 
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<k> l<i sUsc suiigtHne du système veintiix gt^iiérul , ni plutt ni 
moins que les anévrvsmes dont le siège est au cœur gauche. 

Lh dilatation de l'orifice de l'artère pulmonaire mun((iie 
xbsoluuient de signes posilifs. Supposant que si m in^ufft- 
snnce donnât lieu à un bruit de souffle diasloliquc, il serait 
impossible île le dislin^'uer des bruits siégeant aux autres 
orifices ; car l'artéi-c pulmonaire s'enl'onçant sous la voûte 
que forme la crosse de l'aorte , nous ne saurions avoir ces 
bniils propagés qui indiquent si bien la lésion de l'orifice 
aortiquc. 

Nous sommes plus heureux pour la dilatation et l'insuffi- 
sance de l'orifice tricuspide. Le bruit de souffle systolique 
qui devrait exister , selon la théorie de Corrigam , n'existe pas, 
il est vrai; son existence d'ailleurs ne nous éclairerait guère, 
((liant au siège et à la nature de la lésion ; mais nous avons 
un autre signe bien jihis positif el presque infaillible ; c'est 
le pouls veineux systoliijue , ou le i-cllux du sang dans les 
veines jugulaires pendant la systole venlricidaire. On com- 
prend, en effet, que pendant lu contraction rlu veniriciile, 
le sang refoulé par l'orifice tricuspide insuffisant, dclermine 
une fluctuation dans les veines voisines du cceur. 

Au reflux veineux se joint souvent un état variqueux 
«les veines du cou; ce (pii indique une lésion déjà ancienne. 
Mais il n'est pas démontré que cet élat variqueux ne [misse 
fKis résulter d'autres causes , soit d'une compression exercée 
(l'une manière quelconque sur les veines cervicales à l'en- 
trée du thorax , voire même d'un empliysème au sommet 
des poumons , etc. 

Ceci posé, la dilatatitui perd un peu de sa valeur comme 
signe de lésion des orifiix'S du cœur droit. 11 est assez facile 
lie constater cette dilatation au moyen de la percussion 
inéthddifpie ; mais je dois rappeler ici que la dilatation du 
cœur droit ne s'étend pas toujours aussi manifestement à 
droite que ne le prétendent les auteurs qui ont tranché la 
question de la dilatation à droite ou à gauche aussi légère- 

12 
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ment que celte des bruits. Depuis longtemps nous étions 
frappé de voir la rlil^talion du coeur droit refouler le crenr 
à gaucho, de manière à faire croire h un déveioppemcnl 
des cavitt'S de ce côté , lorsque nous avons découvert la 
raison iinalomiquc de ce phénomène qui dérive de ce que 
le cœur est couché oliliqiiement sur le tliaphragme, d'où 
résulte qu'il ne peut giière prcnilrc tl'amplialion transversale 
que vers la gauche; le ventricule droit reposant sur un plan 
résistant, refoule, en se dil;ilant, le reste de l'organe vers 
ce côté gauche , ce qui peut Caire supposer que ce sont les 
cavités gauches cl non les droites qui sont amplifiées. 

La (lilaliitinn du cœur droit donne lieu assez fréquemment 
à un autre phénomène consécutif, c'est Y hypertrophie du 
ventricule droit. Celte byperlrophic déterminant une cer- 
taine force d'impulsion et quclcpicfois un peu de vous- 
stirc précordiale , est plutôt propre à fomenter l'erreur «pi'à 
éclairer le diagnostic, en faisjuil croire à l'affection du cœur 
gaucbe. 

Il résulte de tout cela que les lésions isolées du cœur droit 
n'offrent que des signes assez obscurs; ce qui fait que l'ané- 
vrysme droit isolé est souvent méconnu ou confondu avec les 
lésions du cœur gauche. Le diagnostic différentiel des alté- 
rations valvulaires du coeur droil porte d'abord sur l'absence 
des signes caractéristiques des lésions des orifices gauches. 
Cette distinction serait difficile à faire s'il y avait altération 
organique des orifices droits ; mais , comme cette altération 
est très-rare et que, presque toujours, les lésions du cœur 
droit sont simplement mécaniques , leur diagnostic diffé- 
rentiel se déduit toujours de l'absence des signes de lésion 
du cœur gauche , de l'absence des bruits de souffle rude 
en particulier ; plus , de la priorité des accidents pulmonaires 
qui sont à peu près la cause uniipie de la dilatation isolée 
du cœur droit , accidents pulmonaires qui ne se produisent 
que secondairement dans les lésions du cœur gauche. 

il y a bien quelques autres signes accessoires, tels que 
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l'uniplfiir normale (in pouls, le (It-laiil de roussure et «ie 
lorcc (riniptilsion, elc. ; mais c«-s signes négaliTs élanl (l'une 
apprécialioti assez diflicilc el sujets à faiiH; dcCaul, n'ont (ie 
wleur qu'à titre d'indices confîrmatirs. 



l'infjnoslic diiTërenticl dos lésions valvulaires du cœur ganclic. 

l^es iil-sions organifpies des valvules sont pres(pje unicpie- 
menl dévolues au ccpur gauclio , avonfî-nous dit ; or , eomme 
le bruit de souille rude est le signe caracltîristiquc de la 
plupart de ces lésions organicpies, il en résidte que des 
Lruils de souffle rude étant perçus , on sera autorisé à placer 
la lésion dans le cœur gauclie. 

Quant au siège de ces bruits qui , dit-on , seraient perçus 
alors du côté gauche , nous savons que ce signe est dépourvu 
(Je valeur Ibndanientule , vu l'agglomération des oriiii^s 
droits el gauches dans un -espace trcs-curconscril. 

Il y a plus, certains biniils pi-opagés à droite indiquent 
une lésion du cœur gauche, ainsi que nous le verrons. 

Dims les lésions valvulaires du cœiu' gauche, les cavités 
ordinairement se dilatent eu arrière <le l'obslacle. Il en résidtc 
(jue la matité de la région précoriiiale doit s'étendre de ce 
ailé. Ce nouveau signe aurait en efl'et une grande valeur, 
(i nous n'avions vu tpic la dilaUilion des cavités droites re- 
foulait aussi les (avilés gauches de ce ni(;mc C('>lé gauche. 
Cependant, la matité à gaut^Iie csL plus étendue dans les t^as 
lie lésion du cœur gauche , ne sérail - ce q\ie parce que la 
dilatation du cœur droit s'y joint ordinairement. 

La voussure précordiale inipli(|ue généralement une lésion 
du cœur gaiiche; mais ce signe prmvant résulter de causes 
diverses, voire même de ceiiaincs lésions du cœur droit; 
cette voussure mantpianl d'ailleurs dans cerlaint^s lésions des 
orifices du cœur gauche lui-même, ce signe, disons -nous, 
n'a pas de valeur absolue. 

Voici donc te diagnostic difl'érentiel des lésions valvjilaires 
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ilii cœur gauche , rclalivcnienl à celles du cœur ilroil , 
constitué spécialemenl pur l'exisU-iice des biiiils de souffle 
rude, et, subsirliaircmcnl , par la nialilé à gauche, la vous- 
sure précordialc dans certains cas, signes auxipiels vonl 
s'enjoindre d'aulrcs; voyons maintenant si l'on peut arriver 
à diagnostiquer séparément les lésions valvnlaires des ori- 
fices aortiqne et mitral. 

Diagnostic des lésions de l'orifice aorlique. 

Les signes des altérations de l'orifioe aorlique formulés 
par les auteurs classiques, sont les suivants : 

1.° Bniit de souffle iî quelques cenlimèlrcs en dedans 
el au-dessus du mamelon gauclie. Mais nous avons vu que 
la situation de rorifîce aortiqne est exactement celle de 
l'orifice pulmonaire , el qu'à cette région ahoutisscnl aussi 
les orifices mitral el Iricuspide. Cette localisiUion n'est donc 
d'aucune valeur absolue. 

2," Propagation des bruits de souffle dans l'aorte ascen- 
dante. Ce signe est excellent, le meilleur de tous. Mais, 
malhenreusement, il manque très-souvent el son absence 
devient alors une cause d'erreur , en faisant méconnaître 
la lésion aortiqne el soupçoTmer la lésion miti-ale. Puis, ce 
bruit propagé peul résulter d'une lésion de la crosse aor- 
lique elle-mâme, et non de l'orifice valvulaire. Enfin, ce 
bruit propagé n'exclut pas une lésion milrale concomitante 
el prédominante, celle qu'il importe de tliagnosliquer. 

3." Bruit de souffle prolongé au premier temps. Signe 
très - équivoque , pouvant tenir à une insuffisance mitrale. 
Lorsque ce biiiil se prolonge de manière à absorber le 
second bruit normal, il a plus de valeur, car l'altéralion 
coniinue des deux bruits implique très -probablement la 
lésion «les valvules aorliques. Mais ces bruits de souffle 
continu sont très -rares, cl peuvent s'expliquer par Ea suc- 
cession non interrompue d'un souffle aorlique el d'un 
souffle mitral. 
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*4." Briiil (le souffle aux (k'ux temps. Signe de nulle va- 
leur, car il exprime tout aussi bien une lésion mitrale. 

On voit «pi'auCTJn de ces signes n'a «le valeur absolue ; 
mais il y a plus : tous ces signes peuvent manquer à la 
fois; car nous savons déjà qu'il y a de graves lésions val- 
Tulaires aphones. 

Ici nous croyons pouvoir revendiquer la réalisation d'un 
véritable progrès pour le diagnusltc différentiel des lésions 
vaWiilaires. Jusfpi'ici les observateurs sont restés comme 
alisorbés dans la contemplation des phénomènes valvulaircs 
eux-mêmes, oubliant de liier parti des lésions consécutives 
aux altérations des valvules. Celte distraction résulte des 
progrès même de l'analyse : habitués à étudier séparément 
les lésions valvulaires, puis la dilalaLiun ilu cœur, puis son 
hypertrophie, etc., les auteurs ont oublié de relier tous ces 
phénomènes pour les faire s'éclairer mutuellement. De là 
vient que tant de bons et savants esprits ont effleuré le 
problème sans songer à le résoudre, comme on marche 
vingt fois sur un objet égaré s;ms l'apercevoir. Telle est 
donc la sjTithèse que nous avons effectuée el d'où résultera, 
nous l'espérons, plus de lucidité dans l'établissement du 
diagnostic. 

Nous avons exjiosé dans nos généralités celle loi si féconde 
de la dilatation cl de l'hypertrophie consécutives en arrière 
de l'obstacle siégeant sur un point du canal circidaloire. Eh 
bien I celte loi trouve ici son application immédiate : un 
oljslacle cxislanl à l'orilice aorliqiie , il devra résulter d'a- 
l>ord la dilatation, puis l'hyperlropliic du ventricule gauche. 
On dit que ces phénomènes peuvent se produire plus ou 
moins loin de l'obstiicle ; cela est vrai en principe , mais , 
en fait, un obstacle à l'orilice aorlitpie étant domié , c'est 
toujours le ventricule gauche (|iii en ressent les effets. Je 
tie connais pas un seul (ail d'obstacle aortique ayant pro- 
duit la dilatation el l'hyperlropliic des cavités du rtrur à 
l'exclusion du ventricule gauche. 
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Ceci posé , voici les conséquences : fies bruits anorniiiiu 
ajaiil fait coiislaler une ailéralion organi(|ue des orifices 
fin cœur gauche , si c'esl l'orilicc aorlitpe qui est altéré , 
il devra coexister une dilatation avec hypertrophie du 
ventricule gauche. Or, quels sont, d'après les auteurs eux- 
nièmcs, les signes de la dilatation avec hypertrophie du 
ventricidc gauche ? Ce sont , 1 ." l'étendue de la inatilé ; 2." 
la voussure précordiale ; 3.° la force d'impulsion du cœur 
hypertrophié; 4," ia l'orce , la dureté, la vihrance du pouls. 
Voilà donc toute une série de signes qui viennent à noire 
aide, signes tellement expressifs qu'ils ont certainement plus 
de valeur positive qu'aucun de ceux empruntés aux bruits 
anormaux seuls invoqués jusqu'ici. 

Donc les signes diagnostiques de la lésion isolée (ou 
prédominante) de rorifice aorliqne seront, les bmils anor- 
maux étant donnés comme signes d'attératimi valvulairc en 
général , la matité précordiale , signe commun il est vrai , 
puis , plus expressément , la voussure précordiale coïnci- 
dant avec la force d'impulsion du cœur, la dureté du 
pouls , etc. , comme expression de la dilatation avec hyper- 
trophie du ventricule gauche. 

Nos études sur ce point , depuis dix ans , nous ont con- 
duit à un résultat assez singulier : c'esl cpic les signes ci- 
dessus , assignés , depuis Corvisart , à l'anévrysme actif 
(dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche), accep- 
tés par les modernes , à peu prt\s sans restriction , si ce 
n'est de la part de M, Piorrv qui en signale l'infidélité 
plus positivement que ses prédécesseurs; ces signes, disons- 
nous , manquent assez souvent , et infirment notablement 
les heureuses conséquences que nous en avons déduites. 
En efl'et , ces signes font défaut : 

1." Au début des lésions valvulaires, avant que la dila- 
tation et l'hypertrophie ne soient établies. 

2.° Dans les cas, au contraire, où la dilatation étant 
portée trop loin, le cœur a perdu de son ressort, de ma- 
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nîèrc ^ ne plus produire l'iuipulsioii l'oHi.- et la durelù du 
puuls, méciuiisiue déj» iudii|uc pur Lakihmec c-l M. \noral. 

3." LunsquL- le sujet OUiul pluiij^é dau» une débilitalion 
plus ou moins profonde, le cœur manque de l'inllux ner- 
veux nécessaire à la nianifestalion de son énergie. 

4." Dans certains cas où le cœur élaul silué profondé- 
ment et recouvert par d'épaisses lames du poumon , se dé- 
veloppe , en quelqxie MJrle , aux dépens ties profondeurs 
du thorax, sans produire beaucoup de matité ni de vous- 
sure précordiale appréciable», et donne lieu à des pulsations 
profondes, tous symptômes bien propres à égarer le dia- 
gnostic et à faire sou[>çonner une lésion milrale plutôt 
i|u'une lésion aorticpie. Kous proiluirons des exemples de 
(ouïes ces exceptions à la règle établie. 

Nonobstant ces restriclions , il surgit deux grands prin- 
cipes des lois que nous avons éudjiies; c'est que, 

1.° Les nouveaux signes que nous invoquons onl unt 
valeur absolue , lorsqu'ils existent ; mais leur absence 
nlmpliciue |>as l'existence d'une lésion milrale isolée ou 
prédominante. Dans certains cas d'bypertrophie isolée du 
ventricule droit il peut bien exister de la malité, de la 
voussure et de la force d'impulsion du cœur, mais nous 
verrtins que ces phénomènes présentent alors certains c-arac- 
lèrcs expressifs de siège et d'intensité qui , joints à l'absence 
de bruits anormaux el à l'ampleur normale du pouls ne 
permettent guère la confusion, 

2." Lorsque le diagnostic s'est fourvoyé pendant la vie , 
la loi de dilatation a tergo ne s'en vérifie pas moins après 
la mort; c'esl-à-dire que dans les cas d'absence îles signes 
classiques de l'anévrysmc actif, on nous avions pu soupçonner 
ime lésion milrale, l'anévrysme du ventricule gauche appa- 
raissant sur la table de l'amphilhéàlre , nous replacions à 
priori h lésion à l'oriiice uorlique, et l'autopsie du cœur 
donnait raison à lit loi, ce qui consacre son exccllfnci'. Le 
principe clinii{ue ]H.'nl donc li'ébucher, mais le pi-incipe 
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aiiaLoniique csl stable , à de 1res- rares exceptions près, 
exceptions relatives aux cas où l'aiiévrysmc acliC est pi'oduil 
par d'aiilres causes que par l'obstacle valvulaii-e. 

Bien qwc le rélrécissemenl et l'insuflisance se résuineni 
en un obstacle circulatoire, nous devons cependant exposer 
les signes dilTér-entiels de l'un et de l'autre , à propos de 
chaque orifice. 

Tout ce qui précède est spécialement relaliC au rt-lrécis- 
sement de rorilicc aoi'lique, iVéaimioins on a voulu carac- 
tériser ce rétrécissement en llii assignant poui- symptôme 
|)ropre, 1.° le bruit de souffle sysloliqiie , signe des plus 
infidèles, car, d'une part, on rencontre des rétrécissements 
aortiques où le souffle n'existe qu'au second temps, el 
d'autre part , le souflle au premier temps peut dériver 
de l'insuffisance milrale. 2.° Le jjruit de souffle syslolique 
propagé dans la crosse de l'aorte; ce signe est positif, 
mais il manque souvent, 

La petitesse du pouls est un signe banal qui n'a île 
valeur que lorsqu'il est joint à la dureté, laquelle indique 
la force de contraction du ventricule gauche. 

Quant à V insuffisance de l'orifice aorlique , c'est sur elle 
surtout que repose la théorie de Coruigan , tpii lui a donné 
pour caractère propre le bruit de souffle diasloiiipie ou de 
retour, propagé dans l'aorte ascendante. Ce signe est po- 
sitif, dans ce sens qu'il indique , en effet , une insuffisance 
aortique, mais nous doutons que l'insuffisance seule, sans 
altération organique des valvules, puisse le produii-e. En 
outre , le souffle de retour manque souvent dans les cas 
d'insulTisance aortique les mieux constatés. 

A ce signe on ajoute la faiblesse, la mollesse du pouls, 
résultant des entraves que le reflux du sang apporte aux 
contractions du cœur. Ce signe indique l'impuissance de 
ces contractions, et voilà tout. Heinderson signale comme 
indiquant l'insuffisance aorlique, le défaut d'isochronisme 
entre les baltemenls du cœur et ceux du pouls, i)liéni)- 
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mcjie qui exprime égalcmciU la faiblesse d'inipiilsion <lu 

Au demeiirjiil , lo rélrécisscniciil cl l'insuffisaiice n'ayant 
pjcre «le \iilciir que coiunie oitsluclcs à la circulation , et 
donnant lieu, définilivcnient , aux conséquences des obsta- 
cles en général , leur distinction est plutôt un objet de 
curiosité qu'un Tail important à constater, vu surtout leur 
association presque conslanle. La faiblesse du pouls, qui 
peut résulter de l'insuffîsance, indique des modifications 
dans le Iniitemenl, il est >Tai, mais ces modifications relè- 
Tcul de la faiblesse du pouls elle-même plutôt ipie des 
nuises variées qui peuvent la |)r(.)duire. Nous avons vu, en 
effet , que le pouls faible peut s'ofl'rir dans les cas de rétré- 
cissement comme dans ceux d'insuftisance. 

L'impoilance du sujet nous enj^age à rapporter ici t|uel- 
«ipjes observations abrégées comme type îles circonslances 
les plus remar({uables que peuvent ulTrir les altérations de 
l'orifice aurtique. 

L'observation suivante ollre, en cpieiquc sorte, le type 
lies symptômes et des lésions caractérisli(}ues des altérations 
ili' cet orifice. 

Observ. Signes de lésion valvalaire avec dilatation et 
hypertrophie du ventricule gauche. — Rétrécissement 
et inMijJtsance de l'orijîce aorlique. 

Homme de 55 ans , de forte constitution , alleinl depuis 
niîuf mois de palpitations, de dyspnée et d'iiifillralioii des 
extrémités , dissipées à plusieurs reprises par les purgatifs 
■ l't la saignée. 

A son entrée à la clinique, le S-i septembre 1838 : vous- 
' sure précordiale , malilé de 8 renlimélres carrés , impulsi(m 
'ilucŒur modérée, bruit de soiiflle aux ileii\ temps, pouls 
U 80, ni large .ni (brl , assez régulier; dyspnée, râles dissé- 
lillinés dans les deux poumons, ledème des extrémités in- 
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férieures (saignée , chieiid. uilré , R' poudre de digilaic , 
10 cenlig. ; sucre en poudre, 1 gramme, pour quatre pa- 
quels à preiitlre dans la journée , trois soupes). 

Les jours suivants , amélioralion ; le premier brnit est plus 
râpeux que le second ; ces IjruiLs s'enlendeul dans l'aorte 
ascendante; rcilux veineux des jugulaires, pouls sensible- 
ment dicrote. 

Le 4 oclobre, pouls faible et lent (à 45), légers vertiges 
(on supprime la tligilale) ; le pouls redevient normal. 

Mais bientôt les accès d'asthme repai'aissent ; rinfîltralion 
fait des progrès (saignée, purgatifs, tis. nilrée ; iW infus. de 
genièvre, 1120 grammes; teinUue de digitale, 24 gouttes; 
oximel scillilique, 30 grammes pour une potion). 

Vers la fin du mois, amélioration eonsidéra]>le ; le souffle 
vude du premier temps s'étend non-scnlement dans l'aorte, 
mais encore jusque dans la c;irolide gauclie. 

Cependant les accidents reparaissent : dyspnée continue, 
anasarque croissant. La saignée soulage toujours, mais in- 
complétemcul et pour peu de temps (laxalils, diurétiques; 
m décoct. de rac. de fraisier, 120 grammes; nitrate de 
poU'isse, 4 grammes; teinture de digit., 20 gouttes ; oximel 
simple, 30 grammes, pour (me potion). 

Orthopnée , anasiirque croissante, cyanose. Le malade suc- 
combe en proie à l'anxiété la plus pénible, le l.*^"" décembre, 
soixante-six jotu'S après son entrée. 

Nécroscopie : cœr.r très-volumineux (cor bovinum) ; poids , 
740 grammes (près de 24 onces); valvules aortiques ossi- 
fiées, déformées (rétréciss. et insuftis.). La valvide mitrale 
est à l'étal normal ; ventricule gauche très-dilaté et hyper- 
trophié, ses parois ont 3 centimètres (1 pouce) d'épaisseur; 
l'oreilletle gauche et les cavités droites sont trcs-dilatées et 
sensiblement hypertrophiées ; l'orifice Iricuspide Irès-élargi , 
est insuIHsaul. 

Œdème et engouement pulmonaires. Uien dans les autres 
organes. 
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Voici une observalion niatièle , au puint de vue des syiiip- 
tâmes et des lésions : ussiOciiliun , dérormiition <ic l'orifice 
ttortiqiie occ»sioiinanl le rélrécisseiiieiit et riiisuffisunoe ré- 
vélées |:>endant la vie par le dituhle biniil de souffle râpeux ; 
dilatation et hypertrophie {générales par suite de l'obstacle 
au cours du sang. Le cœur offre un poids presque triple 
dit celui de l'état noimal ; néanmoins l:i force d'impulsion 
n'a pas été en rapport avec rhv])erlrophie ; c'est qu'il faut 
tenir com{ite de l'extrt'me dilalalic^n et de la quantité du 
«ang qui engorgeait incessamment les invités , circonstances 
qui, portées à un certain degré, gênent ic ressort du cœur 
LiEN.NEc). Les désordi-cs fonctionnels consécutifs aux obs- 
tacles à la circulation avaient atteint leurs limites extrêmes. 

{Qbserv. XI des Éludes clin.). 

L'observation suivante est remarquable par sa rareté et 
tfBirae confirmative des doutes que nous avons élevés rela- 

[.tÏTcment à la cjusc formelle des bruiLs anormaux, que nous 
royons résider plutùl ilans l'altéraliuii organique des val- 

[vulcs que «lans leur rétrécissement ou leur insuffisance , au 
aoins en tant qu'il s'agit de bruits caractérisés par une 

Iccrlaine rudesse. 



)tSERT. Lésion organique du cœur par rétrécissement con- 
génial de l'orifice aortique. 

Fille de 28 ans, d'a&scz faible constiUilion , ntrectée de 
tmix el dyspnée liabiluclle. Déjà traitée par nous, pendant 
}isniois, de broncliile soupçonnée tuberculeuse; non réglée 
epuis \m an. l>epuLs six semaines, exaspération de la toux 
Kt «le la dyspnée. 

Nous constatons : orlhopnée; toux fatigante; crachats 

hires l'I muqueiix; (pielrpies vomissemeiiLs ; faciès pâle, lé- 

ïèrenK'nl Imufli et cyanose; œdème des pieds, surtout le 

jir; thorax sonore; râles niuqucux , sibilants, disséminés; 
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point (le voussure ni de inulile précoriliale uppréciablcs ; 
impulsion du cœur sans force el sans bruits anormaux; 
pouls petit, rrcrpienl, peu résistant; dilatation el reflux des 
veines jugulaires (saignée, eliiend. , nitre, opium 0,05). 

Cet étal persiste pendant un mois , avec quelques varia- 
lions ( émollieiils, digitale, scillc, iiitre , laxatifs, révulsifs 
cutanés). 

Nonobstant, l'œdème fait des progrès; la dyspnée s'ac- 
croît ; les battements du cœur, toujours sans énergie, 
tleviennent obscurs, tumultueux, irréguliers. La malade 
succombe six semaines après son entrée. 

Nècroscopie. Broncbite ; engouement ]>nlmonaire ; point 
de' tubercules ; sérosité cilrinc dans les plèvres. 

Un peu de sérosité dans le péricarde; cœur volumineux, 
distendu par (lu sang noir; ventricule gaucbe dilaté, mais 
sans bypertropliie appréciable (î centimètre d'épaisseur); le 
ventricule droit est dilalé et bypertrophié (7 millimètres 
d'épaisseur) ; il existe un rélrécissement manifeste de l'orifice 
aortique el de l'origine de l'aorte , lesquels admettent à 
peine l'exlrémité de l'index, sans aucune altération orga- 
nique des valvules et de l'aorte (rétrécissement congénial). 
{Observ. XX des Etudes clin.) 

Comment se rendre compte de ce fait curieux? Le sujet 
a vécu vingt -huit ans avec une coarclation congénitale de 
l'aorle, comme d'autres vivent indéfiniment avec la persis- 
tance du Irou de Bolal. II est vrai que depuis longtemps 
la malade élail sujette à la dyspnée et à la toux. Ce sont 
probablement les lésions pulmonaires qui onl , pour ainsi 
dire , comblé la mesure el décidé la calaslroplic. Le cœur 
n'était le siège d'aucun bruit particulier; aussi avons-nous 
cru jusqu'à la fin que la lésion [)remière résidait dans les 
jxinmons; tandis que ceux-ci étaient altérés conséculivement 
à la gène de la circulation. Pourquoi le cœur gaucbe ne 
s'esl-il pas liyperlrojdiié en épaisseur? C'est que, sans 
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[ tloulc , il s'était acuitiiiniudé lic longue niuiii ù lu lésiDU ori- 
■{iiicllc , Uiiulis que liiins les cas iralli-r.ilioii aci;i<li'iUclle lies 
rtalvulcs, son mécanisme est bnisqueinenl Irouijlé. Pour- 
quoi n'jra-l-il pas eu de bruiu anormaux? C'est que, d'abord, 
n'y avait pas d'altération valvulaire; puis les eonlraelions 
[lu coeur étaient plutôt faibles qu'énerjjiipics. Pourquoi le 
ventricule droit s'est-il seul b>-|>ertropliic ? C'est que l'en- 
eorgcment consécutif des potunons a créé pour lui un 
"obstacle «le plus et un obstacle aeciilenlel. Tout cela est 
lij'polhi'lique sans doute; mais tout cela est rationnel, vrai- 
M-'inblabie , et force est bien d'invoquer les probabilités dans 
^'interprétation des faits exceptionnels. 

Le fait suivant signale une des chances d'erreur que 
Inoas avons spécifiées. 



OnsEBv. Lésion de l'orifice nortir/ue. Si{i;nfs de lésion de 
f orifice mitral. Erreur de diagnostic rectifiée avant l'au- 
topsie. Confirmation de la loi. (Compte rendu par M. le 
D.' LÉON Gros, Gaz. mèd. de Strasbourg, 1848.) 

Homme de 60 ans , bien constitué, se plaignant de 
dyspnée, de palpitations; il a les jambes infiltrées; bron- 
iliile chronique avec emphysème ; jamais de rhumatisme ; 
de force d'impulsion du cœur; Latlements irréguliers; 

cond bruit un peu rude, soufflé, .suis proj)agiilioii dans 
l'aorte; la région précordiaic , loin d'être voiisséc, est dc- 

imée. « M. Forget diagnostique ime lésion mitrale, se basant 
l'absence des signes qui, selon les auteurs, indiquent 
l'hypertrophie du cœur gauche" (saignée, digitale, opium, 
uitre ). 

Le malade séjourne huit mois à la clinique , avec des al- 
trmatîves diverses, et meurt subitement dans un accès de 
Miliitc^tion. 

Nècroscopie. C-œur volumineux , plongeant dans la pro- 
fondeur de la poitrine, recouvert par une épaisse lame de 
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|ioiiainit ; ventricule gauche hyperlrophié ; parois de cpialrc 
crnliiiièlres d'épaisseur. „\ fa viic de ce veiilricule , 
M. I''or<;et annonce iinmëdialemcnl que nous devons trouver 
une lésion aorlique, que nous trouvâmes en effet. " Les 
valvules aorliques sont ossifiées, déformées, raccourcies, in- 

suffisartles; l'orifice mitral est lihrc 

«L'erreur de diagnostic commise dans ce cas s'explique 
par l'absence totale des signes de l'Iiypcrlrophie du cœur 
gauche ; mats ta théorie de M. Forget n'en subsiste pas 
moins dans toute sa force j car, d'après elle, du moment 
qu'il y avait hypertrophie du cœur gauche , il devait y 
avoir lésion aorlique, et le lait l'a confirmé." 

L'observation suivante offre un cas d'insuffisance dont les 
analogues sont assez rares ; elle peut aussi faire apprécier 
les effets de l'insuffisance comme obstacle à la circulation. 

Obsery. Insuffisance de l'orifice aorlique , avec adhérence 
d'une des valvules sygmoxdes aux parois de l'aorte. 
Dilatation et hypertrophie générales du cœur. 

Homme de 47 ans, de bonne constitution. Il y a un an, 
invasion sidîite avec "palpitations, dyspnée, céphalalgie, etc.; 
puis infiltration. Amendements et aggravations successifs. 
Entré à l'hôpital le 12 novembre 1836. 

Nous constatons : pâleur , amaigrissement , orlhopnée , 
fortes palpitations, voussure, malilé précordialcs très-pro- 
noncées ; battements du cœur sourds , profonds , vibrants ; 
frémissement cataire; souffle râpeux au second temps, pro- 
pagé dans l'aorte ascendante ; battements des carotides Ibrts , 
vibrants; reflux veineux systolique aux jugulaires; pouls 
dur, vibrant, mais serré; ràles muqueux et sibilants, dissé- 
minés dans le thorax; infiltration des membres inférieurs 
(saignée, tis. de fraisier nitrée , potion gommée, avec tein- 
ture de digitale, 20 gouttes, frict. de teinture de scille et de 
digitale sur les jambes). 
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Les symptômes |Krsi8lenl ; on renouvelle la saignée ; on 
ilotine l'infiision de digilalc (4 grammes dans mi litre d'eau), 
iloKe Irop forte, qui cause des vomissements; mais le pouls 
[devient intermittent ; vésicaloire au bras. 

Alternatives de mieux et de plus mal ; une épistaxis. 

l'n mois après l'entrée, anasarqiie généndiséc, eyanose, 

[oppression extrême, allaitement, soninolenee; soulHt nl- 

au second temps; pouls irrégidicr, Irès-lent (à 40). 

Le 1 4 décendire : le malatle n'étant pas plus n«:il que la 

veille, se lève pour aller au liassin, se reeoui'lie, lomi>e 

»ns l'aflajssement, est pris de râle trachéal et meurt en 

htcu d'instants. 

ISécroscopie. Infiltration , cj'anosc généralisées. 

Etat du cœur : Gorgé de caillots évalués à 500 grammes. 

Poids, 630 grammes (21 onces). 

Largeur, là cenlinièlres (5 pouces 1/2). 

Epaisseur du ventricule gauche, 2 centi- 
mètres C9 lignes). 

Epaisseur du ventricule droit, 8 millimèlres 
(3 lignes). 

Epaisseur de la cloison, 2 cenlim. (9 lignes). 

Toutes les cavités sont très -dilatées; noyaux d'ossifica- 
bon aux valvules aorliques, dont une est relevée et adhé- 
rente aux parois de l'aorte; l'orifice aorliipie est plus large 
ii'à l'ordinaire; son diamètre esl de 4 centimètres (1 pouce 

lignes), el son développement périphérique est de 10 
cntimètres (3 pouces 8 lignes); il esl donc «louhlemcnt 
asuffisant, et par rélévati(ni fixe d'une de ses valvules et 

ir l'élargissement de sa lumière. L'origine de l'aorte est 
ipisséc d'incnistations calcaires; l'orifice mitral est à l'état 
Bormal. 

Poumons iidillrés; engouement liyposlatique. 

On est (rappé d'abord de cette large insuffisance de l'orifice 
Dftique , si bien en rapport avec le souille au second temps 
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})ro|ni{;c iLms l'aorle , signe propi-u ilc l'iiKSiiftisunce aurliqtie , 
selon CtmnitiAN, On ponrniit ili's lors iHrc eniliarrassé pour 
expliqncr la lUIaUtlion avec liypcrli-ophie générale du cœur; 
mais on sail que l'insufllsancc csl un obstacle réel au cours 
du sang par le reflux qui en résulte ; en outre, celle dilata- 
lion aorlifpie est évidemment secondaire; une endocardite 
a précédé; l'adhérence valvulaire en fait loi. Dans le principe 
donc il a dû y avoir rélrécissenient ; d'uii la dilatation , puis 
l'hyperlropliie, cpie l'insuffisance n'a fait qu'aggraver. 

(Obseiv. XII des Eludes clin.) 

Le fait suivant confirme le précédent, au point de vue 
de l'insuffisance coinnoe obstacle circulatoire; il signale, 
de plus, une cause plus éloignée de tlilataliun iivec hypei-- 
irophie du cœur, à savoir ta dilatation de l'aorte elle-même. 



Obsehv. Dilatation et hypertrophie générales du cœur par 
dilatation de l'origine de l'aorle. 

Femme de 41 ans, de faible constitution. Jamais de rhu- 
matismes; sujette aux palpitations et à la dyspnée depuis 
son enfance ; œ<lème considérable développé depuis quinze 
jours. 

Nous constatons : pâleur , bouflîssure , cyanose de la 
face, infiltrai ion considérable <le la partie inférieure du 
corps; ortbopnée , anxiété extrême; parole entrecoupée; 
voussure prononcée ; malité de quinze centimètres à la 
région précordiale; impulsion forte du cncur, avec frémis- 
sement cataire s'élcndaiil au sommet du sternum; batleuients 
tumultueux, irréguliers, décomposés (bruit de rappel). Le 
second temps est marqué par un bruit de souffle nule, se 
prolongeant dans l'aorte; pouls fréquent, {jelil, irrégulicr 
(saignée de 200 grammes; potion gommée avec teint, de 
dîgit. 30 gouttes; chicrul. nilré; frict. de teinture tic scille 
et digit. sur les membres inférieurs). 
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Le lendcm^àin , la malade parait un peu mieux ; mais , le 
surlenHcmain , raffuissemciit siirvit-nt, maif^rc les révulsifs 
, et les excilaiils inlenies. Mort le truisième jour de l'enlrée 
anit un étal île suirocalion mêlé de s^yncopes. 

IVècroscopie. Inlillnition et cyanose de la face et des ex- 
Injmités; engouemenl séro-sangiiin des poumons. 

Cœur volumineux , gorge <le sang ; venlricule gauche 
dilaté; parois de deux centimètres et demi (dix lignes) 
l'épaisseur ; les trois antres cavités sont dilatées et sensible- 
nent hypertrophiées; valvules niili-,ilc8 et uorliques présen- 
tant de légers points d epaississcmcnt, qui n'en altèrent ni 
forme ni le mécanisme ; mais l'orifice aorlique est niani- 
ifestcmcnl dilaté, insuffisant, et l'origine do l'aorte offre un 
élargissement consitlémbic , eonstiluant un véritable ané- 
|vrysme par dilatation de toute la cii'coiifércncc du vaisseau , 
Ifiont la surface interne est tapissée de rugosités, de points 
rtilagineux, ossifiés et de saillies fongueuses, formant des 

es de végétations. (Observ. \\l des Éludes clin.) 
&?tle femme était depuis longlcm|)s afTecléc d'aortile 
chronique, laquelle a rtéterniiné la dilatation de l'aorte, 
l'insuffisance de l'orifice aorlique, et par suite, la dilatation 
l'hypertrophie généndes <lu cœur, fur tes troubles résul- 
ant de la dilatation de l'aorte et de son orifice conslilueiil 
obstacle réel à la circulation , qui oblige le cœur lui- 
même à se dilater et à s'hypèrlropbier, en raison du redou- 
blement d'action nécessaire, soit pour rcibuler le sang 
refluant s;>ns cesse par l'orifice aortiquc insuffisant, soit 
pour vaincre la stase de la colonne sanguine que détermine 
la dilatation de l'aorte. 



Diagnottie dei lésions de l'orifice milrai. 



ILcs signes attribués par les auteurs aux altérations valvu- 
ircs de l'orifice mitral , sont : 
1." Le siège des bruits au-dessous du niveau du manie- 
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Ion, vers la puinle du coeur (Briquet). Ce signe niHnquc 
souvent, ou du moins il se passe si près de \a région des 
orifices qu'il est très-difReile de le distinguer de ceux qui 
se produisent dans celle dernière région, ' 

2." Bruit de souffle présystolique. On l'attribue aux etForls 
de l'orcillelte pour forcer le sang à franchir l'orifice milral 
altéré. Ce signe est assez rare , et lorsqu'il existe il peut 
tout aussi bien dériver de l'insuffisance aortiquc que du 
rétrécissement mitral. 

3." Silence prolongé après la diastole. Symptôme inter- 
prété comme le précétlenl par la difiiculté de roreillelle 
à se vider dans le ventricule. Signe rare et très-douteux 
dans sa signification. 

4." Grande irrégidarité dans les contractions du cœur ; 
bruit de rappel , triple , quadruple ; pouls dicrote , etc. Ces 
irrégularités sont très-ambiguës et se rattachent aussi bien , 
sinon aussi fréquemment, aux altérations de l'orillce aor- 
tique. La faiblesse du pouls n'a pas plus de valeur absolue. 

6." Frémissement cataire. Ce signe , rattaché par CoRvi- 
SART au rétrécissement milral , se rapporte tout aussi bien 
aux lésions aorliques qu'am lésions mitrales. 11 est même 
assez souvent lié aux rugosités de la crosse aorlique; Laeinnec 
prétend qu'il peut se produire sans altération auaine des 
orifices. 

On voit qu'aucun de ces signes n'est clair et positif; 
qu'aucun d'eux n'équivaut même à la valeur du souffle pro- 
longé dans la courbure comme signe de lésion aortique. 
Tous peuvent se rencontrer avec la lésion aortique isolée 
ou se combiner avec ceux de la lésion aorlique prédomi- 
nante. Enfin tous peuvent manquer dans certaines circon- 



1. Poor donner une idée de l'incerlitude de ce signe, il suffira de rappeler 
les si^es diffcrcnMels établis par Liennec : il prétend ([ue la lésion mitrale 
esl indiquée par des hpuils au niveau de l'oreillette , tandis que la lésion 
aortique esl caractérisée par des bruits au niveau du ventricule! C'est 
absolamcnl l'inverse de l'opinion ci-dessus. 
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st^iiices de <liâpost(i()ii particulière de l'orifice altéré, de 
manque de ressort de la part du cœur, de faiblesse géné- 
rale du sujet , etc. 

Appliquiint aux lésions de l'orifice mitral les principes 
que nous avons rappelés à l'occasion des altérations de 
l'orifice aorlique, c'est-à-dire les conséquences de l'obstacle 
circulatoire, nous sommes arrivé, par induction, à instituer 
Im signes positifs de la lésion niitmle basés sur ces consé- 
quciiccs mêmes. Ainsi, la lésion vatrulaire étant conslaiée 
par le bruit de souffle rude : de même ipie lu dilatation 
avec bvpertrophie du ventricule gaucbe a constitué le 
xi;;ne patliognoraoniquc de l'obslacie à l'orifice aortique, 
le même l'absence de ci'tte dilalutinn constituera le signe 

lionnel de l'obstacle à l'orifice mitral ; car l'obstacle 
étant en arrière du ventricule gauche , celui-ci aura plutôt 
lie la tendance à se conlnicler qu'à se dilater. 

Ainsi les bruits anonnaax accusant une altération des 
valvules, la lésion mitrale aura pour caractères, 1." la 
tnatilé produite par la liiliiUition des ti'ois cavités du cobiu- 
autres que celle du venln<ute gauche ; 2." le défaut de 
Youssure précordiale , voussure qui n'acconi[iagnc guère que 
la dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche ; 3.** 
le peu de force d'impulsion du coeur , le ventricule gauche 
o'étant j)as augmenté d'épaisseur et d'énergie ; 4." la peti- 
du pouls, mais sans la dureljé, sans la vibrance qui 
impliquent l'excès de puissance du ventricule gauche. 

Mais nous savons que ces symptômes peuvent se rencon- 
trer nonobstant la lésion de l'orifice aortique et en l'absence 
(le lésion mitrale, alors que l'énergie du ventricule gauche 
ne se traduit pas pai- les signes qui lui sont propres ; donc 
l'absence des signes de la dilatation avec hypertrophie du 
ventricule gauche pendant la vie, n'implique pas la lésion 
mitr.de aussi positivement que l'existence de ces signes 
indique la lésion aortique. 

Ici encore , lorsque la clinique se fourvoie , la loi se ré- 
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habilite Loujours à i'aulopsie; c'est-à-dire que le diagiiustic 
ayant erré au lit du nialiidc , si le cœur apparaît sans déve- 
loppcmodl du vcitlrlcule gauche, on peut affirmer d'avance 
que l'obstacle valvulairc, s'il existe, esl à l'orifice milral. 
Mais il esl rare que la lésion mitralc simule la lésion aor^ 
tique; c'est l'erreur inverse qui a lieu le plus souvent. On 
trouve, dans les livres, des observations d'anévrysme général 
du cœur coïncidant avec le rétrécissement milral; mais nous 
inclinons à penser que ces faits ont été superficiellement , 
incompléleinent observés; que l'anévrysme occupait Irois 
cavités seulement, à l'exclusion du ventricule gauche, ou 
bien qu'il existait simultanément ime lésion aortique pré- 
dominante ; ou hien , enfin , que l'anévrysme du ventricule 
ganclie tenait à (]ucl({ue circonstance étrangère à la lésion 
mitrale. 

La conclusion finale de cette minutieuse étude du dia- 
gnostic différentiel des lésions aortique et mitrale, c'est que 
l'existence ou le défaut de dilatation du ventricule gauche 
sont les véritables signes distinclifs des lésions l'ah'ulaires 
aortiques ou milrales isolées; loi qui se vérifie à l'examen 
cadavérique , alors qu'elle paraît faire défaut à l'observation 
clinique. 

Ce qui précède a trait principalement au rétrécissement 
mitrnl ; cependant on u cherché à spécifier cette altération 
par opposition à l'insuffisance du même orifice. 

Le rétrécissement niitral est caractérisé , dit-on, par un 
bruit de souille diastolique borné à la région ventriculaire. 
Mais nous avons fait voir que ce signe peut tout aussi bien 
se rencontrer dans l'insufiisance aortique. 

L'insuffisance mitrale serait, par contre, caractérisée par 
un bruit de souffle systolique également borné à la région 
venlricirlaire ; mais rien ne peut l'aire distinguer ce bruit 
de celui causé par un rétrécissement de l'orifice aortique 
non propagé dans la courbure. 

Nous ne saurions que répéter ici ce que nous avons dit 
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mi sujet des lésions aorlique.s , sur le peu (l'iinporUitice 
<lc ces dislinelioiis cl sur la cuuiliiiiaisoM presque constante 
ilu rélrécissenienl et de l'insuffisance dans les mêmes ori- 
fices. 

Nous rapporterons ailleurs îles observations de lésion de 
l'orifice mitral isolé, notannnenl à l'arliele de Vhyptrtropliie 
concentrique à laquelle elles ont trait plus spécialement. 

Nous avons maintenant à étudier les altérations valvu- 
laires des deux orifices existant simultanément. 

Diagnotlic det létiont valvulairet cumbinées des orifices aorlique 
et milriit. 
• 

ICe point de diagnostic ne parait pas avoir préoccupé les 
auteurs. Il a cependant Ijieii son importance, car nous 
avons vu «pie l'alléniLion simultanée des deux orifices est 
au moins aussi l'réquenle ipie celle de chacun d'eux iso- 
lément. 
Or, si la lésion de chacun des orifices est environnée 
de tant d'obscurités, comment nous v rcconnaitre lorsque 
tous les deux seront altérés à la fois? Il faut bien en con- 
venir, ce cas est des plus dilficiles à éclaircir, mais il nous 
e«l permis, heureusemcnl , de pouvoir ajouter que la solu- 
tion a très-peu d'iinporlanw pratiijiie. Ce ijii'il iiujiorte , 
c'est de constater quel est l'orifice dont la lésion prédomine. 
Réduit à ces termes, le problème <levient assez facile à 
I résoudre, car il rentre absolument dans les précédents. 
En effet, on comprend qu'au point de vue des résultats 
de l'obstacle circulatoire, il est assez indifféi-ent que cet 
obstacle soit simple ou double et qu'un obstacle moindre 
soit surajoute à un obstacle plus prononcé dans im orifice 
différent ; car les résultats seront à peu près les mêmes que 
si l'obstacle prédominant existai) seul. Expliquons-nous : les 
deux orifices aurliqiie et iiiilral étant sinuiltanémenl altérés, 
il peut arriver trois choses : 1." l'obstacle sera prédominant 
% V orifice aorlique : alors le ventricule ffauche recevant 
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plus de sang par l'orifice milr.il qu'il ne pcul en expulser 
par l'orifice aorlique , ce ventricule se dilatera , s'hyper- 
Irupliiei-a et vous aurez tous iet effets de l'obstacle aor- 
lique isolé. 

2." L'obstacle sera prédominant à l'orifice mitnd. Alors 
le ventricule gauche recevant moins de sang par cet ori- 
fice qu'il ne peut en expulser par l'orifice aorlique , ce 
ventricule ne se dilatera pas, mais les trois autres cavités 
se dilateront, cl vous aurez tous les effets de l'obstacle 
mitral isolé. ' 

3." L'obstacle sera proportionnellement égal dans les 
deux orifices. Alors le ventricule gauclie recevant juste 
autant de sang qu'il peut en expulser par l'orifice aorlique , 
conservera ses proportions normales, et vous aurez encore 
tous les effets de l'obstacle mitral isolé; car l'obstacle aorlique 
sera comme non avenu , au moins quant aux efl'ets qui se 
produiront en amère de l'orifice mitral. 

Nous voilà donc rassurés quant aux conséquences clini- 
ques et pratiques de ces altérations combinées des deux 
orifices. Néanmoins il serait intéressant pour l'homme de 
l'art de pouvoir reconnaître celle combinaison. Eh bien J 
il est possible d'j parvenir dans certains cas , exceptionnels , 
il est vrai. 

Supposons que les signes de l'obstacle mitral existant 
(défaut de dilatation et d'hypertrophie du ventricule gau- 
che) , il se produise un bruit tle souffle plus ou moins ap- 
préciable se propageant dans l'aorle ascendante , il sera 
très-probable que deux obstacles existent : l'un prédominant 



I. Nëaamoius, dans les deux cas précédpols, les pffels scroal peut-être 
moins prononces que dans les cas d'obstacle isolé; car, dans le premier, 
le ventricule gauche reçoit moins de sang que lorsque l'orifice mitral est 
resté libre, cl l'insuffisance coacomilaate de cet uriticc peut favoriser le 
retlux du sang et diminuer d'autant les eiTorls du ventricule. Dans le second 
cas, l'insuffisance concomitante de l'oritice aorlique peut, au contraire, 
obliger le venlriculc gauche à plus d'eftoris cl amener un certain degré de 
d'dalation, malgré la prédominance mil raie. 
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à l'orifice milral , d'où l'absence des signes <le la dilalatiuii 
avec hypertrophie du venlricule gauclie; l'autre, moins pro- 
noncé à l'orifice aorlique, d'oii le bruit de souille propagé. 

Le cas inverse serait plus obscur : étant donnés les signes 
(le l'obstacle aorlique (dilatation et hypertrophie du ven- 
tricule gauche), s'd existe un bniit de souffle vers la pointe 
(lu coeur; si, surtout, il s'y joint du frémissement cataire, 
non propagé dans l'aorte ascendante , il sera probaljle que 
deux obstacles existent : l'mi préd<)niinant à l'orilice aor- 
lique , d'où la dilatation et riiyperlnipliic du ventricule 
gnuchc ; l'autre , moins prononcé , à l'orilice raitral , d'oii 
Ir bruit de souffle et le frémissement cataire, bornés à la 
région venlriculaire. Ce cas est plus obscur que le précé- 
deat, parce que ces derniers signes ont moins de valeur 
que le bruit de souffle propagé dans l'aorle. ^ 

Au demeurant, et pour prévenir les déceptions, il sera 
prudent de formider dans tous les cas le diagnostic en ces 
termes : Obstacle isolé ou prédominant â tel ou tel orifice. 

En somme , dans les cas de lésions vah'uluires combinées 
des orifices aorlique et milral, les signes les plus mani- 
^ettea et les plus importants à constater, sont ceux qui 
relèvent de t'orijtce où l'obstacle prédomine. 

Si tant d'obscurités environneiil le diagnoslic des obs- 
tacles simultanés , à plus Corte raison n'essayerons-nous pas 
de chercher à recc»nnaitre les cas où les lésions coiubinccs 
constituent, soit des rélrécissemenls soit des insuffisances 
siinultanées ou alternes. Cette recherche , d'ailleurs , serait 
d'autant plus oiseuse, que, nous ne saurions trop le répéter: 
le rétrécissement et l'insuHisance sont presque toujours 



t. Dans la plupart des cas, les symptômes dérivant de l'obslucle prédo- 
miliant, masqiienl ou anmilenl ceux qui di-rivent <le l'autre : aiosi, dans la 
predouiinauce aorlique, les bruils <lc l'urilici' aorlique couvriroul ceux de 

Irorifiee milral; dans ta prédoinioance inilrale, le peu d'ônergie du vrnlri- 
cnle gauche ne permellra guère aux l>niils de l'oritiee aorlique de se pro- 
pager dans l'aorle ascrnilante. 
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conjoint.s dans le même orifice ; c'esl la lésion organique 
dont ils dériveni, ou plutôt l'obstacle dans lequel l'un et 
l'autre se résument , qui constitue l'élément capital du dia- 
g;nostic. 

Les investigations scrupuleuses auxtpielles nous venons 
de nous livrer el qui pourront sembler par trop minulicuses 
à quelques lecteurs , ont , en réalité , plus d'importance 
i^i'on ne pourrait le croire au premier coup d'oeil ; car , 
indépendamment de leiu" valeur scientifique, elles compor- 
tent un intérêt réellement pratique, ainsi que nous pouvons 
le prouver en quelques mots : n'est-il pas vi-ai que les indi- 
cations curatives seront essentiellement différentes, suivant 
<pe nous aurons aflaire à un aiiévrysme actif ou passif, 
c'est-à-dire, selon que le ventricule gauche sera ou ne sera 
pas hypertrophié ? Mais n'anticipons pas sur les considéra- 
tions thérapeutiques. 

Voici quel({ues faits à l'appui des principes précédents : 

Obsert. Lésion simultanée des orifices aortique et mitrat. 
Absence de dilatation et d'hypertrophie du ventricule 
gauche. 

Fille de 26 ans, belle constitution. Il y a trois ans, rhu- 
mulisme articulaire aigu , de longue durée , pendant le cours 
duquel il y a eu palpitations, djfspnée, infillralion des jambes, 
qui se sont dissipées. Il y a six mois, retour de la dyspnée 
et de l'infiltration. 

Nous constatons : face LouSîe, légèrement cyanosée, yeux 
injectés i point de voussure ; matité étendue de la région 
pi'écordiale ; frémissement cataire ; bruit de souille râpeux 
au premier temps; étal variqueux et reflux veineux aux ju- 
gulaires; pouls peu développé, fréquent, parfois irrégidier; 
dyspnée extrême , quelques bulles de râle d'œdème ; ana- 
sarqtic considérable , ascile énorme ; urines rouges et rares 
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(infiu. do genièvre; puutirc de digitale, 5 centigr., malin el 
soir; fomentai, de teint, de seille et digit. sur l'abdomen). 

Les jours suivants, un peu mieux (saignée, digit. nitr. , 
oxiinel scillit.). Les f'onunlations déterminent un érysipèle 
' de l'abdomen , il survient des sueurs , les urines sont plus 
abondantes. 

Au bout d'un mois l'infiltration est bien diminuée , la 
dyspnée persiste, ainsi que le souflic râpeux au premier 
temps (diurétiques, laxatiPs). 

La malade se traîne ainsi pendant longtemps , puis la 
fiiiblesse et l'oedème reparaissent ; bruit de soufQe au second 
l«mps , qu'un distingue à peine à Iravc-rs le tumulte du 
cœur; puis suffocations, cvanose, poids (ilirorme (révulsifs, 
excitants). Mort assez j>aisible, quatre mois et demi après 
l'entrée. 

Nécroscopie : sérosité diins les plèvres , le péritoine , 
rardcbnoïde. 

Sérosité dans le péricarde ; point de dilatation ni d'hvper- 
Irophie du veiitriiuilc gaucbe; oreillettes gorgées de sang; 
les orifices mitral et iu>rti<{ue sont également ossifiés, dé- 
formés, rétrécis et insuliisanls. {Observ. Mil des Etud. clin.) 

Ce qu'il y a de remanjuable dans cette observation , c'est 
surtout le défaut de dilalalioii et d'iiypcrlnipble du ventri- 
cule gaucbe coincidanl avec uti rélrécissemeiiL égal des deux 
orifices aorlique el mitral. Ce qui doit donner les résultats 
du rétrécissement mitral ; car c'esl là que gît l'obstacle le 
plus postérieur , el la lésion aortique est comme non-avenue 
quand elle ne surpasse pas la lésion mitrale. En effet, le 
ventricule gauclie ne recevant pas plus de sang qu'il n'en 
peut émettre, les orifices étant égaux, il doit conserver ses 
proportions normales. 

\ propos de celle observation , nous devons rappeler que 
l'égalité du rétrécissemeni aorli([ite cl milial est propor- 
tionnelle et non absolue ; car rorifiee mitral étant plus large 
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naturellement que l'orifice aortique , celui-ci , quoique plus 
étroit de Tait, peut clri; relativement plus lar^e que l'orifice 
mitral , lorsque tous deux sont altérés ; de sorte encore que 
les deux orificeR venant à odrir le même diamètre , il y aura 
rétrécissement relatif de l'orifice mitral. 

Voici un cas où la double lésion existant, mais avec pré- 
dominance du rétrécissement aortique, d'autres cfléts se 
sont produits. 

Observ. Lésion simulianée des orifices mitral et aortique; 
dilatation et hypertrophie légère du ventricule gauche. 

Fille de 18 ans; depuis deux ans, sans cause connue, 
palpil;itiotis croissantes; depuis sept jours, œdème des mem- 
bres tnl'éi'leurs , ilyspnéc intense , cyanose. 

Nous constatons les svmptômes précédents , plus : légère 
voussure précordiale, malilé de 12 cenlim. carrés, impul- 
sion du cccur assez forte , frémissement cataire ; soufïle rude 
et prolongé au premier temps ; souffle doux cl court au 
second temps; pouls lent, régulier, peu développé; léger 
reflux aux jugulaires (saignée, cliiend. nitré; potion gom- 
mée avec teint, de digil., 15 gouttes). 

Les jours suivants l'œdème dispai'aît , les bruits de 
souffle varient journellement d'inlensité; de temps en temps 
de petites saignées pour calmer tes palpitations. 

\jA malade se trouve assez bien , [)our sortir de l'hôpital 
six semaines après son entrée. 

Mais, quelipies jouis après, les accidents reparaissent de 
plus belle ; la malade rentre le 22 août 1840, avec des 
svnqitômes de pneumonie du côté droit : chaleur, fièvre, 
dvspnéc, palpitations, toux, crachats sanguinolents, matité, 
râle sous-crépitant , etc. Malgré les saignées et les révulsifs, 
elle succombe le troisième jour. 

iYècroscopie : pneumonie au deuxième degré à droite. 
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[Un peu (le sérosité dans le péricunle ; cœur vulumineux, 
[ gorjfé de caillots 8an||iiins ; vcnlricule gauche scasiljlcment 
dilaté et hvpertropliié ; dilatation mns hypertrophie bien 
prononcée des autres cavités ; l'orifice milral est ossifié, 
déformé , rétréci , insuffisant , ne pouvant admettre que 
l'extrémité de l'indicateur ; l'orifice aortiijuc est non moins 
altéré, rétréci et in.sufllisant. {Observ. XXV des Etudes clin.) 

Il serait difficile de démontrer matériellement que l'un 
des deux orifices était relativement plus rétréci que l'autre ; 
mais lorsque la dilatation avec hypertrophie du ventricule 
j^uche accom|i:igne la lésion des deux uniices , il faut ad- 
mettre que l'orifice aorLifjiie est relalivemeiU plus étroit 
que le milral. 

Que si celte disproportion n'existait pas actuclleracnt, ne 
pOurrail-<jn pas supposer que le rélrécisscmeut aurlique a 
[précédé le rétrécissemeiU iiiilral et occasionné ainsi la dila- 
tation du ventricule gauche? 



IObaerv. Dilatation et hypertrophie générales du cœur ; 
rétrécissement mitral, sans lésion de l'orifice aortique, 
mais avec dilatation et rugosités de la crosse de l'aorte. 

Homme de ôô ans , catarrhe chronique , constitution dé- 

lérîorée. Nous constatons : maigreur extrême, iiifillralion 

disséminée , faciès cyanose , légère voussure , matité de 

id centim. (3 pouces), battements du coeur faibles, confus, 

irréguliers ; les bruits sont obscurcis par les râles pulmo- 

, naîres ; état vari»picux et reflux des jugulaires, orlhopnéc , 

[toux fatigante, ciaelials puriformes (tilleul, sinapisnies aux 

Klrémités; mort dans la soirée). 

Nécroscopic. Sérosité rongeAtre dans les plèvres , pou- 

[oions engoués , cmphysénialcux. 

Un peu de sérosité dans le péricarde; cœur énormément 
kiiiaté , {forgé de sang ; ventricule gauche légèrement hypei- 
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Irophié; valvule milrale tarlilugiiieusc , déformée (rélrécis- 
semenl el insuffisance) ; l'orifiee aorlique ne parait point 
altéré , mais l'aorte esl considérahlcmeul dilatée dans sa 
courbure ; sa membrane interne parait épaissie et rugueuse , 
soulcTée qu'elle est par des plaques cartilagineuses. 

{iH)sen>. XIX des Éludes clin.) 

Nous ne pouvons expliquer cette dilatation avec légère 
hypertrophie du ventricule gauche que par la dilatation et 
les nigosilés de la crosse aorliquc, dont l'effet a dominé 
celui de ralléralioti milrale. 



5." Diagnostic différentiel relatif aux affections qui peuvent 
simuler les aUératiom valvidaires. 

Ces affections sont toutes celles caraclérisées par des bruits 
de souille ou autres bruits anormaux simulant ceux qui 
accompagnent ordinairement les lésions valviilaires ; par des 
irrégularités dans le rbylbme et la force du pouls; par la 
malité, la voussure précordiale exagérées; par la jljspnée, 
l'infiltration, la cyanose, etc.; bref, par quelques-uns des 
phénomènes qui font partie de l'appareil symptomalique 
des lésions vahidaires. 

Ainsi, l'anémie, la chlorose, el l'étal opposé, la plétboi-e, 
peuvent donner lieu à des bruits de souffle ear<liaqiie , à *des 
palpitations, etc., el il n'est pas rare de voir ces accidents 
être considérés comme .signes de lésions valvulaires, ou, 
phis vaguement, d'un anévrysme du cœur. 

Les pal]jilalions nerveuses chez les hypocondriaques, les 
hystériques , les chloroliques , donnent souvent lieu a de 
semijlaliles erreurs. On rencontre dans le monde une foule 
de gens se croyant affectés d'anévrysmcs rt qui n'ont que 
des palpitations nerveuses. J'ai vu un jeune homme très-bien 
constitué et parfaitemeiTl exempt de lésion organique du 
cnpui', qui fut rélornié par le conseil de révision comme 
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ullcint d'anévrysrac , à cause (k-« palpitations qu'il éprouvait 
au moment de la visite. Il est vrai que la i-écipro<piu su 
rencontre aussi et que hieu des malades atteints de lésions 
organiques dii cœur sont considérés connue atteints de 
simples palpitations nerveuses. 

La péricardito aigut' , accompagnée de mali lé précordiale, 
<\ii voussure (lueUpiefois, et de bruits de frottement doux si- 
mulant le bruit de souffle, peut très -bien être prise pour 
une lésion valvulaire. A l'état chronique , s'il existe des 
rugosités doniiaiil lieu à un froissement nule des surfaces 
du péricarde simulant le frémissement cataire, l'erreur peut 
également être commise. 

L'endocardite aigiié peut très- facilement être prise pour 
une altération chronique des valvules, lorsqu'elle est in- 
dolente , latente , comme on dit, el quand on ignore 
l'époque de l'invasion. Plusieurs fois nous nous sommes 
trouvé dans l'incertitude à cet égard; iiirerlitude d'autant 
plus pénible que la conduite à suivre dans l'un et dans l'autre 
cas est essenliellenicnt (lUférente. Les résultats du traitement 
el le temps surtout viennent lever les doutes. 

Quant aux afiections caractérisées par la dyspnée, l'infil- 
Iralion , la cyanose , qui peuvent simuler les lésions valvu- 
laircs, il est généi-dk-menL assez facile de les distinguer, 
d'abord a leurs caractères propres , ensuite à l'absence des 
signes caractéristiques des lésions valvidaircs. Il n'y a de 
doute que lorsqu'il existe des complications du côté du 
cœur, dont la iialurc primitive ou secondaire est ignorée, 
ainsi «pi'il arrive assez souvent dans l'albtuninurie , par 
exemple. 

Pour enseigner à éviter toutes ces erreurs , dans les cas 
où elles sont évitables , il suffit de renvoyer les observateurs 
à l'élude des caractères foridanH'nlaux de toutes ces affec- 
tions, comparés à ceux des lésions valvulaires. Les déceptions 
seront d'autant moins fréquentes que les praticiens seront 
plus versés dans les notitms de la pathologie cardiaque. 
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Obskrv. Lésion valvulaire simulant InpèricnnUte. Diagnostic 
rectifié par l'observation ultérieure. Pneumonie. 

Homme de G3 ans, tk forte constitution, haliituclleraenl 
rhumatisant; pris d'accidenls pulmonaires dc|)iiis six jours; 
entré à la clinique le 20 janvier 1841. 

Nous constatons : voussure cl malité précordiales; per- 
cussion douloureuse dans la région du cœur; battements 
forts, tumultueux, mêlés d'un bruit intense, niais confus de 
froltenieiil ou de soufllo rude; pouls fréquent, résistant, 
peu développe (on soupçonne la péricjirdite) ; toux, oppres- 
sion, crachais rouilles, matité , râle crépitant, mêlé tie 
souffle tubatre dans les trois quarts inférieurs du poumon 
gauche (pneumonie) [saignée, calomel, oO cenligr. , matin 
el soir ; onctions mcrcurielles sm* la région précordiale). 

Les deux jours suivants : saignée, 20 ventouses scarifiées. 

Le 24 : améhoralion , bruits du c<Eur moins confus ; on 
distingue alors assez clairement un double bruit de souffle 
râpeux, qui permet de diagnostiquer posilivemenl une lésion 
valvulaire. 

La [meumonie fait des progrès , malgré le tartre stibié 
à haute dose et les vésicatoircs. 

Le 6 février : élal typhoïde (eau vineuse, polygala). Mort 
le 8 février, dix-huit jours après l'entrée. 

Nécroscopie. Pleuro- pneumonie suppurée de tout le 
poumon gauche. 

Cœur affecté de dilatation, avec hypertrophie générale; 
valvules aortiques cartilagineuses, ossifiées, déformées (ré- 
trécissement el insuifisance) ; valvule niitrale à l'élal normal. 

Le défaut de notions sur les anlécédenls, l'invasion ré- 
cente, la percussion douloureuse el l'ambiguité des bruits 
du cœur, légilimaieul, dés l'abord , le diagnostic périciU'dite, 
compliquant une pneumonie ; mais le trouble du cœur étant 
caluié, on a pu rectifier le premier jugement el reconnaître 
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lit lésion valvulaire. Cela prouve une fois de plus la nécessité 
d'apporler beaucoup de circonspection à se prononcer sur 
un premier examen. (Obterv. \lll des Étudrs clin.) 

Les oljscrvalions suivantes, toutes remarquables par quel- 
que circonstance intéressante, se raltacluiit à l'histoire du 
diai^nostic des lésions valvulaires. 

Celle qu'on va lire se disliii^^ic par certains signes pouvant 
iàire croire à des complications qui n'existaient |)as. 



OsgERT* Lésion aorlique et mitrale. Symptômes d'artèriec- 
tasie , sans dilatation des artères. Signe de Sanders , 
sans adhérences du péricarde. 



Homme de 22 



malgré 



dévia- 



forte constitution, 
lion de la colonne vertébrale ; rbiinnitisrae et plileginasies 
pulmonaires antécédents. Depuis pliLsieurs mois : palpita- 
tions, dyspnée. 

Nous constatons : faciès vullueux, livide; lèvres épaisses, 

fortement cyanosées ; dyspnée intense ; poitrine bombée 

I (par gibbosité?); matitc de 12 à 15 centimètres (4 pouces) ; 

impulsion du cœur forte; frémissement cataire; double bruit 

de souffle nïpcux, intense, qui s'entend tlans toute la poi- 

Itrine, paraissant plus fort à la courbure ite l'aorle qu'ailleurs, 

se pr<»pageant en baul , jusque d;iiis la caroli<le , et en 

bas, jusque dans la crurale; pouls serré, vif, parfois irrégu- 

Jier; toux; râles d'œdèine; peu d'inliitralion tles jambes 

[(saignée, Ijoisson nitrée, digitale). 

Les jours suivants : amélionition ; accès d'asthme ; légères 
^ épistaxis. Le malarle sort soulagé, deux mois après son entrée, 
1 4X>nservaut les bruits anormaux. 

Un an après, it rentre avec les mêmes symptômes , plus : 
dépression marquée ù l'épigastre pendant la systole (saignée , 
nili-e , digitale ). 

Il sort de nouveau soulagé, cinq semaines après son eiilrée. 
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Il renlir poiii' la Iroisièiiic (ois un mois après , présentant 
les mêmes svniplômes. Il est soula^^é par les mêmes moyens 
(saignée, tliuréliques), et sort au bout de quinze jours. 

Cinq mois après, quatrième rentrée j il sort au bout de 
trois semaines. 

H revient pour la cinquième fois au bout de deux mois : 
œdème léger ; cyanose de la l'ace cl des extrémités ; con- 
jonctÏTes injectées; reflux des jugxdaires; oppression forte; 
matité étendue; battements du cœur tumultueux; frémisse- 
ment cataire ; tloulile bruit de souille râpeux , se prolon- 
geant dans les gros vaisseaux; pouls petit, serré; toux; 
râles d'œdème (ventouses aux cuisses, digitale, pédiluves 
sinapisés, diète). 

Les jours suivants: soulagement (diurétiques, laxatifs); 
retours de dyspnée (saignée), améliiinilion passagère. 

L'auasarque fait des pi'ogrcs (racine de cainça , de 5 grammes 
à 35 grammes, dans 150 grammes de décoction édulcorée); 
nausées, sans diarrhée; point de soulagemcnl. 

Tous les symptômes s'aggravent ; le malade sTJccomlie 
quatre mois après la cinquième rentrée, deux ans et deux 
mois après la première. 

Nécroscopie. Infiltration et cyanose généralisées; engoue- 
ment pulmonaire. 

Sérosité dans le péricarde, sans vestige d'adhérences; 
cœur très- volumineux; poids, 680 grammes (22 onces); 
ventricule gauche dilaté et considérablement hj-perlrophié 
(3 centimètres d'épaisseur); orifices mitral et aortique os- 
sifiés, déformés, rétrécis et insufiLsanls; Vaorte elle-même 
ne présente point de dilatation; à peine y trouve- 1 -on 
quelques légers points d'ossification. 

Ainsi : altération profonde des orifices mitral et aortique ; 
dilatation et hypertrophie du ventricule gauche ; ce qui 
suppose un obstacle prédominant à l'orifice aortique, Énorme 
bruit tic souffle, plus intense dans l'aorte que dans le cœur 
et qui devait rationnel Icmenl (aire croire à une dilatation 
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[>ii à <ie profoiules i-ugosilés de rarlùro. G^pendanl, nous 

Itiavuns pas aflîrmé le fait; car, avant ce sujet, nous en 

avions observé d'autres où ces bniils intenses de l'aorte 

lavaient coïncidé avec la parfaite intéfjrilc de ce vaisscitu. Il 

lent donc démontré que l'intensité seule des contractions 

peut propaijer les bruits formés à l'orifice île l'aorte jusque 

dans les ramifications de celte artère. La lésion mitrale 

'fètail ici impossible à constater, môme à soiq3çonncr, tous 

signes étant ceux de la lésion aurtique isolée. 

(Oliscn', Wlll des Etudes clin.) 

Les deux faits suivants sont des exemples de bruit mu- 

(ical du cflpur ; ce phénomène singulier , dont le mécanisme 

[«l la signification ne sont pas encore bien déterminés, mais 

qui paraissent liés à peu près exclusivement aux lésions val- 

vulaircs. ' 

[Obsebv. Lésion simultanée des orifices nortique et mitral. 
Bruit musical du cccur , observé pendant trois ans. 

Fille de 29 ans : belle constitution ; antécédents obscurs ; 
palpitations depuis trois mois. 

Nous constatons : faciès cyanose , dyspnée intense , pal- 

I pilations fortes; point de voussure, mutité de douze centi- 

1 mètres (4 pouces); bmit de sotiITle nipeiix aux deux temps; 

le second bruit est suivi d'un son musical manifesle, iriiilant 

Ile piaulement du poulet, cireonscril à la région du creur; 

le douille bruit de soulllet se prolonge dans l'aorte ; pouls 

petit et faible (chiend. nitré , potion avec teinture de digit.^ 

15 gouttes). 

An bout de huit jours, la malade se trouve assez bien 
tpour sortir : les bruits anormaux persistent. 



t. Je dis (|iii.' U' bniit musical parall à peu près exclusivement lie aux 
allèralions val\tilnir«'« , parce (jm- dans ces dernier» lenips on l'a signalé 
Iconimr pmiranl se produire daiis certains cas de lésions da péricarde. 
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Un an après, ellerenlrcà la clinique présentant les niême» 
symptômes que ci-<lcssus : œdème , cyanose , Ijniil musical 
se produisant parfois iiux dea\ temps et imitant le chant du 
coucou; dyspnée, palpitations intenses (saignée, nitre, digi- 
tale, scille). Elle sort le yingl-lroisième jour. 

Dix mois après, troisième rentrée à l'hôpital. Elle dit 
que, depuis trois ans qu'elle est malade, elle a été saignée 
une trentaine de fois ; la dernière , il y a six semaines : 
c'est une amygdalite qui la ramène. Nous constatons le« 
mêmes bioiits anormaux du cœur; le bniil masical a repris 
le timbre du piaulement; hypertrophie considérable du 
foie (gargar. émoil., ehieiul. nilré, digitale). 

Les jours suivants, on combat l'clal du foie (ventouses 
scarif. , onctions mercurielles). 

Vers le quinzième jour : invasion de la pneumonie ; point 
«le côté, râle crépiUint (saignée, ventouses, émollients, 
calmants, révulsifs) ; nonobstant, l'état s'aggrave ; la douleur 
de côté arrache des cris à la malade; oppression extrême, 
aflàissemcnt. Mort le vingt el unième jour. 

ISécroscopie. l'leur<.>-pneumotiie au deuxième degré à la 
base du poumon droit. 

Sérosité dans le péricarde; cœur très- volumineux, dis- 
tendu par des caillots; pas d'hypertrophie appréciable des 
ventricules ; orifice mitral , ossifié , transformé en une espèce 
d'entonnoir osseux , évasé du côté de l'oreillette (rétrécisse- 
ment cl insuffisance) ; les valvules aorliques sont altérées à 
un moindre degré; deux d'entre elles sont réunies par un 
point d'ossification (rétrécissement et insuffisance). 

Foie hypertrophié , teint en jaune ; vésicule biliaire rem- 
plie de calculs. ( Observ. XXVIl des Etudes clin.) 



Ce fait est surtout remarquable par ce bruit musical 
persistant pendant trois ans, d'abord commi' piitulement , 
puis comme chant du coucou, revenant au bruit de piau- 
lemenf : ce qui prouve que ces deux bniils ne sont pas 
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l'expression de degrés successifs d'allérdlioii. Ici, l'uiilice 
uiitral éUiil le plus réli'éci ; c'est pounpioi le venlrtoule 
f;auohc n'était pas byperlrt)phié. Malgré celte prédominance 
luitj'alc, les bruits se propageaient dans l'orifice aorlique; 
qui pouvait faire méconnaître la lésion mitrale. Cepeii- 
dant, le bruit musical circonscrit à la région du cœur, le 
délaul de voussure et la faiblesse du pouls, auraient pu 
rmellre de soupçonner la lésion sinudlanée des deux ori- 
ices avec prédominance du rélrécissemenl niitral. 

L'observation suivante diffère de celle-ci par la lésion 
>Iée de l'orifice mitral. 



Obsebv. Signes de maladie du cœur. Bruit de piaulement. 
Hypertrophie concentrique. Lésion mitrale isolée. 

Homme de 63 ans, exténué; ne peut donner de rensei- 
Igiiements; se dh malade depuis quinze jours. 

Nous constatons : œdème el cyanose généralisés; or- 
[thopnée, toux, crachats mu queux , thorax sonore, râles 
sous-crépîtants , matité précordiale étendue; bruits du cœur 
faibles, sourds, profonds; bruit de /H'rttt/emenMéger, mais 
distinct; pouls fréquent et serré (saignée, solut. de gomme, 
Lvcsicat. à la cuisse, révulsifs internes , stimulants); affaisse- 
ment croissant. Mort le sixième jour. 

fiécroscopie. Œdème et emphysème des poumons. 
L'u peu de sérosité dans te péricarde ; hypertrophie con- 
centrique du ventricule gauche ; ossification et déformation 
de l'orifîcc mitral ( rétrécissement et insuffisance ) ; orifice 
aortitpic sain. {Observ.WXW des Études clin.') 

Dans le cas actuel, le siège du bruit musical est mieux 
déterminé que dans le fàil précédent, où les deux orifices 
étaient altérés. Ces faits, joints à un troisième de bruit mu- 
aical chez un homme où les deux orifices étaient également 
OMÏiiés , mais où l'orifice mitral était transformé en un ciuial 
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osseux, m'ont fait supposer que l'altérdlion de la valvule 
niitrale élail plus spécialement la cause de ces bruits musi- 
caux. On trouve dans les auteurs. Il est vnù , de ces bruits 
coïncidant avec l'altération de l'orifice aorliquc; mais ce 
point d'éliologie me parait devoir être étudié , au moins 
au point de -vue de la fréquence relalive de ce bruil musical 
dans les cas de lésion de l'un ou de l'autre orifice. 

Pronoatle. 



Le pronostic des altérations organiques des valvules 
cardiaques est toujours grave i il l'est par l'importance de 
l'organe affecté, par l'iucurabilité presque absolue île la 
plupart de ces alléralions , par les troubles considérables 
qu'elles entraînent à peu près nécessairement, et qui, pres- 
que toujours, finissent par entraîner la mort. 

Cependant nous avons eu lieu déjà de faire observer 
que le pronostic varie suivant qu'on l'applique aux altéra- 
tions valvulaires elles-mêmes ou à leurs conséquences; les 
altérations des valvules sont incurables , mais leurs effets 
peuvent très-souvent être combattus avec avantage. Ces 
effets, d'abtvrd , ne se produisent pas toujours avec inten- 
sité, quelque grave que soit d'ailleurs la lésion valvidaire ; 
puis ces effets peuvent acquérir d'énormes dévelo]>pemenls 
sans (pi'on doive désespci'cr du salut des malades. La plu- 
part de nos observalions offrent des exemples de ces re- 
tours inespérés , sinon à la santé parfaite , au moins à un 
état supportable. C'est donc plutôt par l'imminence des 
récidives que par leur gravite propre que les accidents 
des alléralions valvulaires impliquent un làclieux pronostic. 
Celui-ci sera d'autant plus sombre que les récidives auront 
été plus fréquentes , plus ra[)pr()chées , cl que les forces 
radicales du sujet seront plus profondément altérées. 

Ce qui précètle a trait spécialement aux altérations orga- 
niques des valvules du t-rpur gauche. Quant au pronostic 
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(les lésions passives du cœur ilruil, les soûles à peu près 
ijue l'on ail à observer de ce côté , il esl clair que leur 
pronuslic varicrj suivant les cuuses ou le point de départ 
|de ces lésions : si elles dérivent d'une lésion organique 
du cœur fçauchc, elles en partageront la gravité; si elles 
résultent d'une affection pulmonaire, elles pourront guérir, 
si celle-ci esl curable elle-même. 

Traitement. 

Le Irailement des altérations valvuiaires doit être envisagé 
«ous trois chefs principaux : 1.° selon lu nature <le la lé- 
«on ; 2." selon le siège de celle lésion ; 3.° selon les con- 
séquences qu'elle enlraine. 



1." Traitement félon ta nathrb des lésions valtmlaires. 

Ici nous avons à rappeler les trois degrés ou périodes 
que nous avons ét;djli.s. y/. Période <ririt1aiiiniali<in ; B. Pé- 
riode d'altération organique coiilirniéc; C. Période d'alté- 
mlion des parois du cœur. 

y/. Il esl assez rare que i'iiillamuialion accompagne les 
Iésit)ns organiques des valvules ; loi-sqiie ces lésions sont 
produites, ordinairement riiiftaiiimatiun n'eviste plus. Aussi 
ésl-ce une erreur de fait , ei-reur <|ui peut élre grave dans 
ses conséquences, que de qualilier ces lésions organiques 
du litre d'endoctirdke chronique. Celle désignation, en 
elTcl, peut induire à mettre en usiige des moyens antiphjo- 
gistiques au iiioms mutiles. 

Ce n'esl donc que lorstpie la douleur locale et les phé- 
nomènes de réaction pei'sisteront conjointemenl avec les 
autres .sjraplàmes qu'on sera auttïiisé à prescrire les sai- 
gnées locales, les éincillients, etc. 

B. Les lésions organicpies presque toujours échappent 
par elles-mêmes à nos moyens do iraitemenl. Que, pour 
racf|uil de sa conscience, <ui pliilnl [mur satisfaire le ma- 
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iade , un nielle en usag-e certains agents réputés résululifs , 
lels que les mcrcurianx , les iodés, les alcalins à rexlériewr 
el à l'inléi'ieur, nous n'y voyons pas grand inconvénient; 
car, après lout, il peut se faire que la lésion soil curable 
de sa nature, puisque son essence et son degré de dcre- 
loppemenl restent le plus souvent inconnus ; mais il con- 
viendra dans tous les cas de sui'veiller l'action de ces agenU 
plus ou moins actifs, dans la crainte de susciter de lâcheuses 
complications, telles que la stomatite mercurielle, les acci- 
dents gastro -intestinaux, etc. 

Ce sont donc les effets des altérations organiques plutôt 
que ces altérai ions mêmes qui sollicitent l'attention du pra- 
ticien. G;s accidents sont principalement et primitivement 
le rétrécissement et rinsuffisance. 

Le rétrécissement, comme «hstacie direct à la circula- 
tion el comme cause de l'accumulation du sang derrière 
cet obstacle, indique, en général, les moyens qui diminuent 
la masse de ce fluide, notamment les évacuations sanguines, 
puis les purgatifs , les diurétiques , etc. , le tout propoi^ 
lionnellement au degré d'énergie du cœur el du malade 
lui-même. Si le cœur ne révèle pas un excès de force, si 
le pouls manque de résistance, on se montrera circonspect 
dans remploi des moyens débilitants; car l'organe a besoin 
d'une certaine vigueur pour expulser le sang à travers les 
orifices rétrécis. 

Même considération relativement à V insuffisance. Comme 
celle-ci est un obstacle à l'accomplissemenl des contractions 
du cœur, ou plutôt à la propulsion complète de la colonne 
sanguine, ainsi que le constatent ordinairement la petitesse, 
la mollesse , l'ondulation du pouls , il est convenu que , 
dans ces cas, on devra se montrer avare d'évacuations san- 
guines et sobre de moyens débilitants , en général , dans 
la crainte d'enlever au cœur l'énergie dont il a besoin pour 
contre - balancer les entraves apportées à son mécanisme 
par le reflux du sang à travei-s les orifices insuffisants. 
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C Ce qui précède a pu fuire pressentir la iicccssilc d'a- 
voir égard 4 l'état des parois du cceur dans l'apjilication 
des moyens lhérapeuti({ui;s. En efti'l, l'énergie <lii iiEur 
devant ètie prise en considération cl celle-ci rcsullanl de 
l'état de dilatation cl d'iiypertrupliie du venlriculc gauche 
en particulier , c'esl , en définilivc , à ces derniers étaU 
qull faiil demander les indicaliuns : le cœur simpiciuenl 
iliJalé, sans hyperlroplùe , contre -indique en généial les 
saignées el les débililanls. Médiocreuieul dilaté avec notable 
hypertrophie, il indique, au contraire, les saignées cl les 
débilitants. Très-diialé, avec ou sans liyperlrophic , il in- 
liique la saignée appliquée avec circonspection , dans le 
simple bul de dégorger les cavités nionientanémcnl oKstruécs. 
Entre les exlrêmes, il esl une foule de nuances dont l'ap- 
précialion est remise à la Siigacilé de l'oljservaleur. La 
force d'impulsion du crcur et la dureté du pouls soûl les 
indices qui guideront le praticien rlans l'emploi de ces 
moyens; mais nous devons signaler un écueil : c'est celui 
qui résulte de la faiblesse indirecte du cœuj-; il est des 
CM, en effet, où malgré la puissance de ses parois, le 
cœur se contracte (aiblenicnt, pai'cc que son ressort est 
pai"alysé par l'excès d'engorgement des cavités en arrière 
de l'obstacle. Cet étal esl caractérisé par les antécédents 
et par un certain tumulte dans les conlraclions (pii indique 
cet étal d'oljslruelioii. La saignée , connue on vient de le 
voir, esl alors le seul moyen de rendre au cœur le ressort 
qu'il a perdu. Daus ces cas douteux, ou fera de petites 
saignées exploralrices, et l'on se conduira ultérieurement 
selon les effets observés. 



2," Traitement selon le siére des lésions taloulaires. 



1 suion 

m 

^^^U.es altérations valvulaires du cœur droit se réduisant 
^Ppresque imiquemenL à la dilatation mécanique sans lésion 
H organi«juc, el ces altéralions étant presqiH' limjours consé- 
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cutives, suit aux lésions du cœur gauche, soit k celles des 
puumaiis, ne réclament, en génénil, iju'im traitement se- 
condaire, c'esl-à-dire , qu'elles doivent élre comli;ittues 
dans les causes qui les produisent indirectement. Cependant 
l'engorffemenl des eavilés droites élant la cause formelle de 
la stase du sauf; veineux d'où dérivent lu plupart des acci- 
dents consécutils aux maladies du cœur, il arrive souvent 
qu'on pratique h saignée directement et uniquement dans 
le but de dégorger ces cavités droites. Néanmoins dans 
l'emploi des moyens propres à diminuer l'engorgement du 
cœur droit, on devra se conduire d'après les règles for- 
mulées précédemment. 

C'est donc spécialement aux altérations des orifices du 
cœur gauche que s'adressent les moyens dirigés contre les 
affeclions du cœur. Or, nous pressentons déjà, par tout 
ce qui précède , quelles seront les modifications à faire subir 
au traitement selon l'orifice affecté. La lésion aortique en- 
traînant la dilatation avec hypertrophie du ventricule gau- 
che, c'est surtout alors que les évacuations sanguines el 
les débilitants en général seront réclamés; la lésion oiitrale 
entraînant la dilatation en quelqire sorte passive de trois 
cavités , laissant au ventricule gauche ses proportions nor- 
males, les saignées et les déhililanls devront être appliqués 
avec circonspection. Dans les cas de lésion des deux ori- 
fices, le ti-aitement sera suhordoinié à la |)rédominance de 
la lésion dans l'un ou dans l'autre. 

Comme il arrive le plus souvent que le médecin n'est 
considté qu'à l'occasion des épi phénomènes qui surgissent 
des lésions orgiiniques du cœur , il en résulte que le trai- 
tement est presque toujours dirigé contre les accidents de 
ces lésions, d'autant mieux que les altérations organiques 
des valvules et des parois du cœur sont , comme nous 
l'avons dit, peu curables en elles-mêmes. 
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5." Traitement des ACtîUJEvrs (Ui lésions vatmtlaires. 

Im douleur plus uu moins vivo ou ohluse , ce msilaiso , 
cette «nxii'U^ prëcordiule des lésions or{>:aniqucs du coeur, 
SODI ordinaireraeni snulu^'és, 1." par les évacuations san- 
guines, lorsqu'ils licniicnl à l'en^çorpeinenl des cavités; 2." 
par la digitale , lors<{u'ils sont liés aux palpitations seule- 
ment; 3.° par les sédaliCs directs, l'opium et ses composés, 
alors qu'ils afl'ecleiit un caractère 'é'i^ et nerveux. Il est 
bien entendn qu'il ne s'agit pas ici ilc la douleur inflam- 
matoire , résultiint d'ime péricardile accidentelle , par exem- 
ple, au(ptel cas les antiphlogisliqiies devraient être appliqués 
avec énergie. 

Les palpitations, si communes à toutes les périodes des 
lésions organirpies du cœur, réclament, selon l'occurrence, 
les s;iignécs générales coiiditiuiinelles , mais swtout la di- 
gitale qui est le spécifique véritable de cet accident. Nous 
nous trouvons bien , dans mainte circonstance , d'associer 
les sétliilils directs, les opiacés à la digitale (soit: extrait 
de digit. 0,50 centigr. ; cblorure raorphin. 0,05. Poiir dix 
pilules à prendre, une le soir. Augmenter s'il est néces- 
saire). On peut em])loyer la digitaline à la dose d'un à 
deux iiiilligr. par jour. 

La dyspnée , soil continue , soit sous forme d'accès 
(astbme) sera combattue selon les causes ou les altérations 
pulmonaires concomitantes ( bronchite , emphysème , etc.); 
421) général, les évacuations sanguines modérées et les sé- 
datifs directs sont les moyens qui obtiennent le plus de 
succès. 

La bronchite , l'hémoptisie , les [>hlcgmasies et les hémor- 
rhagies, en général, seront traités par les moyens indiqués 
dans ces maladies, et coordonnés en raison de la concomi- 
tance des altérations cardia(|m'.s. 

L'hydropisie est de tous les accidents le plus frérjiicnl 
peut-être, mais certainement le plus grave iii vr qu'il in- 
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diquc une perlurbalion profonde (Ihiis le s^ystènie circulii- 

toire ; aussi est-ce celui (.jiic l'on est appelé le plus souvent 
à combattre Jaiis la période avancée des maladies du coeur. 
JVous nous sommes étendu assez longuement ailleurs ( gé- 
néralités) sur celte formidable com[)licalion des lésions 
valvulaires que nous avions S[iécialement en vue dans les 
préceptes que nous avons formulés. Nous nous bornerons 
à rappeler ici : que les saignées , puis les purgatifs , les 
diurétiques, et, notiimmenl la digitale, doivent être invo- 
qués dès l'abord, sans perdi'c de vue les principes énoncés 
précédemnienl ; que lous les moyens usités dans tous les 
auli'es genres d'hjdropisie [»cuvcnl trouver ici leur applica- 
tion ; que Tliydropisie coticoinitanlc des malaïUes du cœur 
peut reconnaître certaines causes indirectes, telles que le» 
vices de l'hématose, ta cachexie, les engorgements viscé- 
raux , elc. , toutes circonstances qui peuvent mo<lifier con- 
sidérablement les indications. 

Quant à la cyanose, c'est de tous les accidents peut-être, 
celui qui réclame le plus directement l'emploi des évacua- 
tions sanguines, soit qu'il résulte de la simple stase du sang 
veineux dans les capillaires , soit qu'il lire son origine d'une 
bématose incomplète. Mais comme la cyanose se prodm't 
ordinairement dans la période avancée , il arrive souvent 
que les moyens les plus rationnels manquent leur effet. 
Les cas qui offrent le plus de chance de succès, sont ceux 
où la cyanose , liée à une obstruction des cavités droites du 
cœur , lire sa source d'une affection pulmonaire primitive , 
c'est-à-dire indépendante d'une lésion du cœur gauche. 

La cachexie, enlin, ce nouvel élément qui vient de surgir 
avec toute son importance dans la pathologie du cœur, doit 
imprimer aux indications une raodilicalion telle, que la sai- 
gnét? , la digitale cl les débilitants , si pui.'isants dans d'autres 
circonstances, auraient ici ties résultats pernicieux et doi- 
vent être rem|>laeés par des remèdes et un l'égime toniques, 
propres à l'ecnnstltuer le sing ap((auvri dans ses éleinenls. 
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Avec IOU8 les moyens pi-écéiieiiU on fera conojrtkr l'by- 

[ gitsne , c'esl-à-«lire que , dan* Ih plu|Ktrt des cas , le repos 

rd)S(>iu , physùpie et munti , sei-a reconiniunJc cl qu'on 

proporlionnera l'aliuieiiliilion au degré de débilitution, ou, 

plus rarement , de restauraliun que l'un voudra produire. 

De tout ce qui précède, il résulte que le traitement des 
' lésions organiques îles valvules <lu cœur est piTsqiie lt>u- 
jours &vmpluuuiliquc <lans sou essence et pallialil' dans ses 
|résultats , le traiteuient direct el curatif trouvant très-rare- 
ment des applications. Du reste , si les altérations sont cu- 
rables, on en obtiendra mieux la guérison par le iraileaicnt 
indirect dont nous venons d'exposer les principes, que par 
[de prétendus tmiicmenLs spécifiques presque toujours illu- 
soires et souvent dangereux : tels sont l'iode, les moxas et 
le traitement de Valsalva, lesquels, dit-on, comptent des 
jccès qui, s'ils sont réels, sont moins la preuve de l'cfTica- 
^cité des moyens que des ressources de la nature. 

Ce que nous avons dit de la cui-abiliLé des accidents des 
[lésions valvulaires, doit encourager les praticiens dans la 
lutte à soutenir contre les cas les plus graves ; car la mé- 
decine ipii ne peut guérir, trouve encore de doux et <le 
glorieux dédommagements dans le pouvoir qu'elle a d'at- 
I léger les douleurs et de prolonger la vie. 



CHAPITRE m. 

iÉSIONS ORGANIQUES DES PAROIS DU CCEIIR. 

Les altérations des parois du coeur, liées, le plus souvent 
à celles des valvules , peuvent cependant se produire indé- 
pendamment <le celles-ci ; ce (jiii nous met dans l'obligation 
de les étudier à part. Nous avons été forcé d'empiéter un 
peu sur leur liistoire en traitant des lésions valvulaires; ce 
qiû nous autorisera à être bref sur le chapitre actuel , d'au- 
tant mieux que l'Iiisloire isolée des lésions que nous :i]lons 
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passer en rewie esl, en quelque sorlc, une abstraction, vu 

leurs lidisons , non - seulement avec les aileelions décrites 
précédemment, mais encore avec celles que nous décrirons 
plus loin. 



^. 1. DILATATION LIES PAHOIS DU CŒUR (CARDIECTASIe). 

On désigne ainsi l'ampliation exagérée, accidentelle el 
permanente des cavités du cœur ; c'est l'anévrysme propre- 
ment dit , dégagé de ses accessoires. ' 

Étiolo^e. 

Pour donner une idée exacte des causes de la dilalaliun 
ilu cœur , il nous faut rappeler encore ici la loi de dilatation 
à tergo ( opistectasic ) s'exerçant sur un tube dilatable el 
contractile , traversé par un courant , et sur un point duquel 
un obstacle prolongé vient à s'établir. 

L'obstacle ou la cause première de la dilatation est le 
plus souvent un ol.istacle mécanique, visible ou latent, exis- 
tant sur un point quelconque du tube dilatable ; ce sont 
ordinairement des lésions valvxdaires; Corvisart, Laennec 
et autres ont signalé l'étroitessc congéniale de l'aorte ; 
d'autres invoquent les compressions exei'cées sur la portion 
tboracique ou même abdominale de ce vaisseau [lar des vis- 
cères engorgés, des tumeurs ((uelconques ; enfin, M. Piorry 
accuse même la gracilité relative des artères des membres, 
le volume du ventre el robésité comme causes possibles et 
lointaines des dilatations du cœur. Ceci fait voir combien il 
(iiut apporter d'attention ù l'examen des sujets avant de nier 
l'existence d'un obstacle mécanique comme cause de ces 
<lilatalions. 



1. Pious uc voulons pas parlnr ici <tc erUc <(ilal:Ui(iii passagère, qui peut 
résulter d'uiiccoiigcsliiui fiaiiguinr motncnlanùe, i'( i[iii (:<\\ partie du corlôgp 
rie ITtypcrémii!. 
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Dans d'autres cas la cause réside dans un dëfaul do ré- 

sistiincc' des parois de l'organe, produit par une altération 

quelconque: l'inllammation, le ramollissoment, etc., alors 

la colonne du sang faisant cHbrt sur ces parois dont le rcs- 

isort est diminué , avant de franchir les orifices antérieurs , 

fil en résulte, en réalité, un obstacle relatif siégeant à ces 

luéines orifices, qui pourluiil sont à l'étal normal. C'est 

[ainsi qu'on explique les anévrysmes qui, dil-on, peuvent 

[résulter de la péricardile, de la eanlile, de l'endocardite 

i cl de leurs conséquences , en tant que la lésislance des 

[parois du ctBur s'en trouve altérée. 

Tout ce qui communiipic une vive impulsion à la colonne 
sanguine, tout ce (jiii détermine ruccumuiation et la stase 
du sang dans les caviu>s du cncur, agit de la même manière, 
I si ce n'est qu'ici c'est la puissance qui est augmentée , tandis 
que tout à l'heure c'était la résistance qui se trouvait dimi- 
nuée. Ainsi, les excitants physiques généraux, les stimii- 
phiite, les exercices violents , les efforts de voix , les passions 
exoenlriques et concentriques peuvent déterminer l'ané- 
vrysme, sans obstacle ap(vrécial»k', mais toujours, néanmoins, 
<elon le mécanisme des obstacles ; car ici encore la résistance 
des parois du cœur est vaincue par l'aliord continu li'une 
masse exubérante de liquide à l'écoiilemenl duquel ne suffi- 
sent plus les orifices non rétrécis, mais trop étroits relati- 
rement à l'afllux accidentel du sang. 

C'est que, n'en déplaise aux vilalisles, il faut des causes 
physiques pour produire des effets physiques ; l'origine d'un 
phénomène organi([ue peut bien être vital ; mais ce mobile 
immatériel ne produira des elTets matériels (pi 'en délermi- 
nanldes actes physiques; dans l'anévrysnie de cause morale, 
nmpulsion du sang résultera d'une cause vitale ; mais cette 
impulsion elle-même sera la cause réellement physique de 
la dilatation ilu cœur. 

it résulte de ces considérations, déjà développées dans 
nos généralités , mais sur lesquelles il convient d'insister au 
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profil (le la métlecine rationnelle , que le* causes de la dila- 
tation sont toutes celles qui peuvent détruire l'équilibre 
entre la puissance (colonne sanguine) et la résistance ('pa- 
rois du cœur), à l'avantage de la première. 

Symptomatoloiçie. 

1.** Les symptômes organiques de lu dilatation varient sui- 
vant son siège et son étendue. Etant admise la loi de dilatation 
en arriére, il en résultera qu'un obstacle existant à l'aorte, 
toutes les cavités du coeur se dilateront à tergo ; les cavités 
gauches directement, les cavités droites par l'intermédiaire 
de l'obstruction pulmonaire. 

Transportons l'obstacle à l'orifice mitral ; ce sont les trois 
cavités postérieures qui s'ampiiliei'onl ; reculons l'obstacle 
jusqu'aux poumons, le cœur droit seul se dilatera ; comme 
l'ont très-bien fait remarquer Lancisi , Sénac , Corvisart , etc. 

La forme du cœur dilaté variera selon les circonstances 
précédentes : si la lésion porte sur les quatre cavités, il 
offrira un développement assez régulier, et comme alors 
riiyperlrophie se joint presque toujours à la dilaUition , le 
cœur prend, par métaplinre, le nom de cœur de bœuf (cor 
boviruim). Si trois cavités seulement sont dilatées, l'organe 
offre plus de développement en largeur qu'en hauteur et 
prend alors le nom de cœur en gibecière. Il en est de 
même si les cavités droites seules sont dilatées. 

Les auteurs ont divisé la dilatation en simple , avec amin- 
cissement et avec hypertrophie. Ces termes se comprennent 
d'eux -mèm&s. 

1) La dilatation simple ou sans modificatioi) dans l'épaisseur 
des parois , implique cependant l'idée d'hyfvcruutrition ou 
d'hypertrophie, car une cavité ne peut se dilater en con- 
servant son é|»aisseur qu'à la faveur de l'augnienlation de 
ses molécules intégrantes. Seulement l'hypertrophie existe 
en largeur e( non pas en épaisseur. Gett<' i-emarque , déjà 
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iTaile par M. Bouillauu, est importante en ce (pi'eilc éclaire 
Icertains fait» de dilnlation prétendue nin.s hypcrlrupLic, et 
Igéiiéralifie la loi de riivpertn»phie Gonsécutive à la dilala- 
[tiun des cavités iiuiscidairos. 

2) La dilatation avec amincissement est très-rare dans le 
renlriciile gauche et même dans le ventriciilc droit ; elle 

' constitue VanèiTysme passif de Corvisart , qui dit no l'avoir 
observé que deux fuis. De l>ons observateurs ne l'ont ja 
nb rencontré , ni moi non plus. Elle implique presque 
^lécessaîreinent un ramoHissemcnt antécédent des parois du 
loeur. 

3) I^ dilatation avec hypertrophie ou Vanévrysme actif de 
CoRvisjutT, est infiniment plus coiiimuno que la précédente , 
surtout dans le ventricule gaut'lie. Dans les cas les plus 
ordinaires de dilatation générale du cœur , on observe 
l'hypertrophie prononcée du ventricule gauche, l'épaissis- 
seaient est moins marqué au ventricule droit ; il est à peine 

C appréciable dans les oreillettes. 
Avec la dilalalion peuvent coïncider beaucoup de lésions 
diverses : indiiralion , ramollissemcnl, <légénérescence fi- 
bivuse, cartilaj^ineuse, osseuse, ulcérations, végétations, etc. 
I 2." Les symptômes fonctionnels locaux de la dilatation 
varient suivant le siège et l'étendue de cette dilatation. Les 
symptômes de la dilatation générale du cœur, abstraction 
faite de ceux qui dérivent de l'hypertrophie , sont la 
mntité préconliale étendue , le défaut de voussure , la fai- 
blesse d'impulsion du cfleur, les bruits valviilaires plus clairs 
qu'à l'état normal , en supposant que les valvules ne soient 
pas altérées. 

Qicz quelques sujets à parois ihriraciqucs minces, amai- 
{çries, la dilatation du C(cur peut se consulter de visu aux 
battements apparents dans les intervalles intercostaux, à la 
fl^ucfae du slcnnnn. On aperçoit même quelquefois le mou- 
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vement comiriL' ondulaloire, qui se propage tie la puinic 
<lii onciir vers les oreillettes et vicif t'ersi'i. Ces ballenients 
étendus peuvent t^tre perçus chez beaucoup de sujets au 
moyen de la palp^iion digitale exercée entre les cotes ; 
moyen d'investigation rpii parfois donne des notions aussi 
précises que la percussion et même raiiscullalion. 

Les symptômes fonctionnels gt>nèrnux sont la mollesse- 
du ])ouls, puis tous ceux qui relèvent de la stase veineuse. 
Ces derniers symptômes sont les mêmes, qu'il y ait ou 
non complication d'hypertrophie , que l'anévrysme soit aclil 
ou passif. 

Ce qui précède s'applique implicitement à la dilatation 
des cavités gauches du cœur , laquelle entraine celle fies 
cavités droites dans la généralité des cas. 

Mais la dilatation des cavités droites peut avoir lieu iso- 
lément , ce qui arrive dans les cas d'ohstniction pulmonaire 
prolongée, c'est-à-dire assez fréquemment. 

La dilatation passive du cœur droit consécutive aux lésions 
pulmonaires, a été vue et décrite par Séîvac ( Traité du 
cœur, liv. IV, ch. Vlll); par Mokgagm (De sign. et caus, 
morb., epist. 2t); par MM. Bkgin , Iîrichetead , Piorry, etc. 
Nous en avons développé les caractères dans nos Études 
cliniques. 

Cette dilatation isolée du cœur droit, dont nous avons 
déjà parlé à l'ocosion des lésions valvnlaircs , est carac- 
térisée par la malilé s'étendant à droite, phénomène moins 
marqué que ne le disent les auteurs, en raison des parti- 
cularités analomiques que nous avons signalées, et qui 
font que , même lorsque le cœur droit se déve!o(>pc seul , 
c'est surtout vers la gauche que le cœur se déplace en 
totalité. 

Lin meilleur signe serait le refhix veineux des juguliiires , 
pendant la systole, résultant de l'insuffisance tie l'orifice 
Iricuspidc ; reflux quelquefois accompagné de l'étal vari^ 
ipieux des veines cervicales s»q>erficielles, si ces derniers 
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înoinènes ne puuviiieiit avoir leur cause première danti 
lae altémlion <hi cœur gauche. ' 

Les orifices du coeur gauche élant libres, le pouls eun- 
rc ordinairement son ampleur et sa résisUmce normales, 
moins de retrait du ventricule gauche ou d'obstruction 
jutnionaire très -prononcée, circonstances communes à la 
rvi-hù. 

La dilatation isolée du cœur droit donne lieu aux phë- 
tioménes généraux résnltaiil de la stase du sang veineux, 
ni plus ni moins que la dilatation générale du cœur ou 
lie du cœur gauche en parliculiei*. 
Enfin , la dilatation isolée du cœur droit est encore indi- 
jjucc par la priorité des accidents pulinuiiaires, eu égard 
taux accidents cardiaques dont ils sont la cause ordinaire 
dans ce cas , ainsi que par l'absence des signes caractéris- 
tiques des lésions du cœur gauche. 



Marche, dorée, lermlnnlMiaii. 

marche, la durée, les terminaisons tle la dilatation 

énérale ou parlielle du creur varient nécessairement sui- 

ant les causes auxquelles elle est liée , les altérations qui 

n'accompagnent , les accidenis qui la suivent , etc. On dit 

avec raison ipie cette dilatation prédispose à la nipture , 

en tant qu'elle dinainue la résistance des parois du cœur; cet 

'accident est assez rare heureusement,, peu! -être parce que 

'la dilatation avec amincissement est assez rare elle-même. 



t. LiNcisi, ConviiiiT ont présenté la dilalalion des veines jugulaires 
conmie signe de illlaUtinn <tu ventricule droit; Laenkec indique le reflux 
vmncnx des jugulaires comme signe d'hypertrophie du ventricule droit; mais 
aucun d'eux ne pouvait se fairi' une idée exacte du méranisme cl de la 
valeur de ce phénomène, la théorie de l'insuffisanee valvulaire leur él.int 
inconnue. 



là 
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Compllcationit. 

Parmi les complications ou accidents conséciilirs à la 
«tilalation, il en est un qui est moins fâcheux que favo- 
ral)le , c'est l'iiyperlropbie qui contre-balance les effets de 
la dilatation, en rendant aux parois du cœur l'énergie que 
celle-ci lui fait perdre. 



ProDOntlc. 

Le pronostic de la dilatation diffère suivant qu'elle a 
lieu primitivement à gaucbc ou à droite. Celle du cœur 
gauche est presque toujours de nécessité mortelle , dans 
un avenir plus ou moins éloigné. La dilatation isolée du 
cœur droit est généralement moins grave, en ce que liée 
ordinairement à des lésions pulmonaires non mortelles ou 
même curables , clic peut durer autant que ces lésions ou 
disparaître avec elles; cependant la dilatation du cœur 
droit aggrave singulièrement le pronostic des lésions pul- 
monaires. 

Traitement. 

Le traitement de la dilatation est, à peu de chose près, 
le même que celui dont nous avons étabh les principes à 
l'occasion des altérations valvulaires. 

Dans la dilatation simple , sans hypertrophie , on usera 
de la saignée et de la digitale avec modération ; on aura 
plutôt recours aux purgatifs et aux diurétiques. Les astrin- 
gents , les toniques , les stimulants même peuvent être 
indiqués par la faiblesse du pouls et la débilité du sujet. 
Du reste, on combattra les causes et les effets par les moyens 
appropriés aux uns et aux autres. 

Inutile de faire observer que dans la dilatation isolée du 
cœur droit, c'est presque toujours aux lésions pulmonaires, 
comme cauises, qu'il laut pailiculièrenierit obvier; la 
saignée , dans ce cas , a l'avantage de s'adresser également 
aux causes et aux effets. 
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Plusieurs de nos observaiioru ofFrant des exemples de 
«iilatalion générale du cœur, nous ne rapporterons ici que 
faits relatifs à 1» dilatation du cneur droit. Voici <ieiix 
qui reproduisent les causes les piiis ordinaires de la di- 
Uon isolée du cœur droit : le catarrhe chronique et 
ipby.wrae pulmonaire. 

SKRV. Catarrhe chronique. Asthme. Ànèvrysme passif Su 
cœur droit. 

Femme de 63 ans, constitution détériorée. fVepuis longues 
knécs, calarrheuse, asthmatique et sujette aux palpitations; 
infiltrée depuis deux ans. 

Nous constatons : faciès tuméfié , livide ; lèvres grosses , 
losées , infiltration généi-alc considérable , dyspnée , 
^ux, cnicbats puriformes, raies muqueuxubondanis, région 
^récordialc légèrement bomlMîe, niatité de dix centimètres, 
alli-menls de cœur fréquents, lumullueux, soulevant sensi- 
lenient le sternum ; le premier bniit est sourd ; le second 
irait im peu rude ; pouls fréquent , assez large et rési.v- 
il (chiend. nitré, pilules de sciile, digitale et calomcl , 

de teint, de scllle et digit.). 
Les jours suivants, état stalionnairc (laxatifs, révulsifs), 
ITaissement graduel, dyspnée, anasarque croissant, état 
ïleux. Mort onze jours après l'entrée. 
ISécroscopie. Infiltration, cyanose généralisée, engor- 
aent veineux encéphalique , un peu de sérosité dans 
l'anchnoïde. 

Poumons engoués de sérosité rougeâtre et spumeuse ; 
onclies génénilcraent colorées en rouge obscur et gorgées 
mucus puriforme. 

Cœur volumincia, en gibecière, distendu par du sang 

oir , occupant surtout les cavités droites ; les valvules 

uches et dr<«tcs n'ofl'renl aucune altération, si ce n'est 

Télargissement ( instiflîsancc passive) de l'orifice tricuspide. 

{Observ. XXXII des Études clin.) 



228 



PATHOLOGIIi SPECIALE DU COEUR. 



Il est évident que celte femme a été d'abord calarrlicuse , 
puis aslhmaliqiie (par catarrhe clironique); puis sont sur-j 
venues les palpitations, l'infiltration, la cyanose; l'état même] 
du cœur constate celle évolution des phénomènes ; car il | 
ne comporte aucune lésion organique autre que la dilatation 
des cavités droites. 

Observ. Emphysème pulmonaire. Dilatation passive du 
cœur droit. 

Homme de 49 ans, robuste, sujet depuis plus de quinze 
ans à la dyspnée et aux palpitations; infiltration variable 
depuis dix ans ; jamais de rhumatismes. 

Nous constatons : face bouffie, livide, lèvres cyanosées, 
oedème des jambes , point de voussure , matité précordiale 1 
de neuf centimètres; bruits du cœur non sensiblement al- 
térés, courts et secs; pouls à 88, assez développé, reflux 
veineux jugulaire, dyspnée, toux fréquente, d'achats] 
visqueux, thorax sonore; bruit respiratoire presque nul, 
quelques rAles assez fins (d'oedème o»i d'emphysème) ; rien 
ailleurs (saignée, chiend. gommé, pédiluv. sinapis. , soupe 
au lait). 

Étal stationnairc (pilules iaxalives, potion avec décoct. de 
polygala et oximcl scillilique, saignée, ventouses, pilules 
de calomel , scîlle et digitale) ; salivation (gargar. aliimin. , 
opium, digitale, révulsifs). 

Les symptômes s'aggravant toujours , le malade succombe i 
deux mois après son entrée. 

Nécroscopie. Adhérences pleurétiques anciennes; sérosité | 
citrine dans les plèvres; poumons Irès-vohimincux , réni- 
tents , bosselés ( emphysème ) ; engouement hypostaliqiie ; 
rougeur générale des bronches. 

Sérosité dans le péricarde; cœur énormément distendu 
de sang noir, surtout à droite; les valvules des deux côtés 
n'offrent aucune altération organique, sauf Tamplialion de 
l'orilice Iriciispide. (Observ. XXXIll des Études clin.) 
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Mêmes considcnttiuns i|iio pour l'obscrvalioii précédente, 
à ce n'est qu'ici , au lien du catarrhe , c'est l'emphysème 
^ui fut le point de départ des accidents. 

Le fuit suivant signale une autre cause moins commune , 
non moins efficace, de dilaUilion du cœur droit. 

Observ. Oilatation isolée du cœur droit par gibbosité. . 



Homme de 32 ans, peintre, affecté de déformation consi- 

jérable du rachis, lecpiil diminue considérablement le dia- 

nètre vertical du tronc. Il existe une gibbosité antérieure 

, postérieure ; le thorax a la forme d'un baril renllé d'avant 

arrière, el aplati sur les côtés; il n'y a qu'un inter- 

Je très -étroit entre le thorax et le bassin. Entré à la 

clinique le 12 mai 1836. 

Le faciès offre l'aspect propre aux individus affectés de 
dyspnée habituelle : yeux saillants, ailes du nez dilatées, 
épaisses; cyanose généralisée ; dyspnée considérable, 
; chronique, courte, fréquente, respiration entrecoupée, 
»oix faible, brève, interrompue par la difficulté de respirer, 
point d'expectoration; thorax sonore, nile crépitant sec, 
[grosses bulles, disséminé des deux côtés; la jjroéminence 
i)rmée par le sternum offre de la niatité drfns toute son 
étendue; les battements du cœur sont (bris, frétpienls, sans 
bruits anormaux; le pouls est fort, large, fi-éqiient (à 100) 
Lsaignée de 300 grammes, tis. gommée, sinapismes aux 
ibes]. 

Le 13 : même état (vingt ventouses scarifiées aux cuisses, 

Boch avec laurier de cerise, 4,00; poudre de digil. , 10 cent., 

ataplasmes sinapisés aux jambes). 

Les jours suivants : persistance de l'orthopnéc et de la 

cyanose (saignée, digitale, laxatifs, vésicatoires , puis tartre 

libié à haute dose, pulygala). 
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PersisUilice des symptômes; l'anasarque se prurluil; te 
malade ne peut respirer qu'en se tenant sur les genoux et 
les coudes (toniques, excitants). Mort le 7>j(>ur. 

Nécroscopie. Cyanose, infiltration généralisées; le pénis 
est IrèS-développé , en état de semi-érection ; traces de pollu- 
tion. 

Thorax. Sérosité dans le péricarde; cœur volumineux, 
remplissant l'excavation du sternum, de forme en gibecière; 
cavités droites remplies de caillots noirs, se prolongeant 
dans les veines caves ; le ventricule droit est sensiblement 
dilaté; l'épaisseur de ses parois égale celle des parois du 
ventricule gauche (cinq lignes); les cavités gauches con- 
tiennent aussi des caillots noirs , se prolongeant dans l'aorte; 
leurs parois ne sont ni dilatées ni épaissies; point d'altéra- 
tion valvulaire. 

Sérosité dans les plèvres , poumons comprimes par le 
rétrécissement des parois thoraciques , le refoulement du 
diaphragme et le volume du cœur ; œdème et emphysème 
pulmonaires. 

Abdomen. Sérosité péritonéale, énorme hypertrophie du 
foie, refoulant le diaphragme jusqu'au niveau du mamelon.... 

La déformation du rachis parait due à l'aplatissement 
vertical du cor|)s des 5.*, 6.^ et 7.' vertèbres dorsales. 



Réduisant les considérations qui surgissent de ce fait à 
ce qui concerne l'affection du cœur, nous voyons que lu 
gêne des poumons est la cause première de la dilatation du 
cœur droit, qui s'est hypertrophié par suite de ses efforts 
pour chasser le sang à travers ces poumons comprimés de 
toutes parts; d'où tous les symptômes secondaires, œdème, 
cyanose, etc. 

Cette observation est le type des phénomènes consécutifs 
à la gibbosité prononcée. Nous avons trouvé les mêmes lé- 
sions dans plusieurs cas analogm's qu'il nous a été donné 
de recueillir. 
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DILATATIO?! PARTIELLE D£S CAVITES DITE ANSrUrSME PJIBTIEL 
DD CŒCH. 

Il s'agit ici d'une lésion singulière des parois ou plutôt 
Id'un point circonscrit des parois des carités du cœur, Ipès- 
dislincte de l'anévrjsme ordinaire ou de la dilatation des 
cavités que nous venons de décrire. 

On a donné le nom iVanêiTysme partiel du cœur à la 
dilatation d'un point des parois du ctcitr où se produit inie 
cavité consLituanl un vérilaljle sac anévrvsmal, analogue à 
celui de l'anévrjsme des artères. 

Cet accident fut , dit-on , signalé pour la première fois en 
1757 par un médecin italien, Galéati. Cokvisabt et Laennec 
l'ont rencontré ; Ureschut en a réuni plusieurs cas dans son 
Répertoire d'cmatomie. Aujourd'hui , les faits de ce genre 
sont assez multipliés pour permettre d'en instituer l'histoire 
générale. ' 

Les causes de l'anévrjsme partiel du cœur sont, en général, 
i des lésions qui détruisent la résistance des parois du cœur 
en alléi'anl leur tissu, telles que l'inHaramalion , les abcès, 
l'ulcération, la ruplui-e des fibres musculaires, etc. Souvent 
cet anévrysmc est déterminé , comme la simple dilalalion, 
par des rétrécissements des orifices ou des vaisseaux. Les 
efforts musculaires, les celais de voix, les passions violentes, 
paraissent pouvoir l'occasionner ^. Enfin , on l'a vu se pro- 
duire sans aucune cause appréciable. 

Symptômes organiques. Il est assez singulier que cette 
lésion se manifeste de préférence dans la région où les parois 
sont le plus épaisses, au ventricule gauche. Les uns disent 
qu'il se produit plus fréquemment à la pointe ; d'autres , 



1. Il y a peu de temps qu'un anévr^sme partie! du CŒur a été rencontré 
par M. le professeur ScnllTZENBEBCER. 

2. L'illuxtre aclciir Talma portait un anévr^sine partiel du CŒDr, qu'il est 
DUlurel d'aUribuer à l'éneigie que cet artiste développait dans ses rôles. 
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à la base de ce ventricule. J'ai , dans un cas, reiiconlrû 
une dépression profonde occupant l'épaisseur de la cloison 
iiilervenlrtculairc el qui me parul èlrc un anévrjsme partiel 
en voie de développement. 

Le volume de la tumeur formée par cet anéwysrae varie 
depuis celui d'une fève jusqu'à celui d'un œuf de poule. 

Le plus souvent isole, on l'a vxi se présenter à l'état 
midliple, dans une seule ou dans plusieurs cavités à la fois. 

Sa structure est parfaitement celle de l'anévrysme arté- 
riel, c'est-à-dire, qu'il est formé par une poche développée 
aux dépens d'une portion de l'épaisseur des parois cardiaques , 
poche ou sac parfois constitué uniquement par le péricarde , 
présentant quelquefois des plaques carlilagincuses , osseuses , 
de la matière athéromaleuse , etc. , tapissé de couches fibri- 
neuses superposées, el dans lequel pénètre le sang liquide 
par une ouverture plus ou moins étroite, 

Les symptômes fonctionnels généraux et locaux de l'ané- 
vrysme partiel font complètement défaut; c'est-à-dire qu'il 
donne lieu à des symptômes communs, dont aucun n'est 
particulier à ce genre d'affection ; ce sont des douleurs 
vagues, des palpitations, de la dyspnée, des accidents de 
stase sanguine, etc. La percussion pratiquée avec habileté 
pourrait peut-être fournir quelques indices; ce dont nous 
doutons. L'auscultation pourrait révéler certains bruits anor- 
maux ; mais ces symptômes seraient eux-mêmes insuPTisants 
pour faire apprécier l'espèce de lésion dont il s'agit. Aussi , 
l'anévrysme partiel a-t-il toujours été méconnu pendant la 
vie et consulté seulement par la nécroscopie. 

Nous ne poin-rioas »pic produire des banalités sur la 
marche, la durée de cette maladie, lesfpielles sont chroni- 
ques généralement. 

La terminaison, la phis ordinaire est la mort, soit par 
rupture de la tumeur, soit par les troubles (pie l'anévrysme 
apporte à la circulation. Si la tumeur acqiKrait un certain 
volume, elle pourniil <-omprimer les organes voisins cl 
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produire indirectvnieiil la mort , comme l'anévrysme do 
l'aorlc ; mais on ne l'a jamais vue acquérir de grandes 
dimensions. 

Quant au traitement , le mal demeurant ignoré, il est im- 
possible de le traiter directement ; aussi se Irouve-t-on for- 
cément obligé de combattre les accidents tels qu'ils se 
produisent , par les moyens que chacun d'eux peut réclamer, 
jusqu'à ce que la mort vienne éclaircir le mystère. 

§. 3. RÉTHÉCISSEMENT DES CAVITÉS Dtl CŒUR. 

Cet accident n'ayant pas d'existence propre , c'esl^à-dire , 
se trouvant lié à d'autres phénomènes qui le domtnenl et 
appellent plus spéclalcmcnl l'iillenlion du pralidon , tels 
que l'hypcrlropliie , l'atrophie, riméinic, etc., nous devons 
nous dispenser de l'étudier à part, sauf à nous en occuper 
à l'occasion des lésions dans lesquelles il peut entrer comme 
élément. 

g. L llYPEItTROPmE DD CŒDH. 

On désigne sous ce nom l'excès de nutrition des libres 
musculaires du cœur, caractérisé |Kir l';iugnientation des 
molécules consliluaiUes de l'organe et plus spécialement 
par l'épaisseur augmentée de ses parois. 

nistoriqne. 

Tous les observateurs qui se sont occupés îles maladies 
du coeur ont signalé son hypertrophie. Vesale, Baillou, 
LowER, MoRGAGNi, clc. , cu foiit mcnlion à Litre de lésion 
anatomique ; mais elle n'a été bien étudiée, an point Je 
vue de ses causes et de ses syiiiplôiiies, que jiar Sénac 
d'abord , qui signala i^ses rapports avec les lésions val- 
vulaires ; puis par Corvisart, Laeninkc et les modernes. 
Néanmoins, pendant longtemps on la confondit avec les 
autres phénomènes constituants «le l'anévrysme , et ce n'est 
qu'à ime époque assez récente qu'on en a fait une étude à 
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pari. Bertin, surtoul, enlm dans celle voie', et signala, en 
1811, une espèce d'hypcrlropbic , nun-sculcmenl dislinclc 
de l'anévrysme, mais opposée à la dilattilion : l'hyperlropUie 
voncenlrique , dunt l'élude esl assez importante pour mériter 
un article à part. Nous ne nous occuperons ici que de 
l'byperlrophie ordinaire. 

Les causes de l'hyperlrophie signalées par les auteurs ne 
sont guère, si l'on y fait atleiiLiou, qtie celles de la dilata- 
tion elle-même. \ part les causes banales empruntées à 
l'hygiène, ce sont l'hérédité, la disproportion native des 
cavilés (LAJiNNiic), l'étroitesse congénilale des vaisseaux 
(C0HVISA.RT) , les rétrécissements accidentels des orifices, les 
pblegmasies cardiaques, lesquelles, selon la judicieuse ob- 
servation de M. PioHRï, agissent probablement en occa- 
sionnant des lésions vaivulaires, plutôt qu'en activant la 
nutrition du cœur; puis les palpitations , le rbunialtsme ar- 
ticulaire (comme cause de pblegmasies du cœur); enfin, les 
alTections |)ulmonaires , en ce qui concerne spécialement 
l'hypertrophie du ventricule droit. 

Il est facile de voir que presque toutes ces causes agissent 
à la manière des obstacles mécaniques; lesquels produisent 
d'abord la dilatation , puis l'hypertrophie, par le Tait de la 
suractivité des mouvements du cœur réagissant contre le 
liquide qui l'obstrue. 

Que certaines causes agissent en activant directement la 
nutrition du cœur, telles que les pblegmasies chroniques, 
nous ne voulons pas le nier absolument; mais ce sont là 
certainement des effets exceptionnels , au poinl que 



1. Il est juste (le faire observer qu'avant Bkrtik d'aiilres obscrvalean , 
tels que Mokgagki, Corvisaiit, TIubns, Krevsic, etc., avaient séparé la 
(iifatalina de l'hypertrophie, mais sans insisler beaucoup sur leur étude 
isolée, comme y ont insisté depuis MM. Bkhtin, Bouiixaud, Anoral , 
PlORKT, etc. 
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hie sans ubsUcle cii'culutoire aient 



M. PioRHv , dont je pari 
que les faits d'Iiyperlru 
été bien observés. 

L'h^-perlrophie de l'un des ventricules peut devenir csiiue 
de i'b)'perlrophie de l'autre, en l'entraînant, en quelque 
aorte , dans sa sphère d'activité ; ainsi , le ventricule gauclie 
^éB contractant fortement et fréquemment, oblige le droit 
à le suivre dans ses niouvemenls. La réciproque n'est pas 
égale, vu l'infériorilé d'énergie du ventricule droit. 

Symptomatoloirle. 

1." Symptômes organiques. Nous savons déjà que le siège 
de prédilection de rhypertrophic est d'abord le ventricule 
gaucbc, puis le venlriculL- droit; les oreillettes en sont peu 
susceptibles , eu égard à leur structure très-peu musculaire. 
Nous savons aussi que Thyperlropbie , comme la dllalntlon, 
se manifestera en arriére de l'obstacle ; au ventricule gauche, 
dans les lésions aorticjues, et aux autres cavités consécuti- 
vement; au veiilricule droit, à l'exclusion du gauche, dans 
les cas de lésion milrale ou d'obstruction pulmonaire, etc. 

On a divisé l'iiypertrophie en : 

1.° nypcrtropbie simple , sans dilatation ni rétrécissement. 
Si celle espèce existe, au moins doil-elle être très-rare, puis- 
que riiYp<.rtro[tlrie est presque toujours la conséquence de 
la dilaluLiun. 

2." Hj-portrophie excentrique (Bodillaud), anévrysme actif 
de CoBvisART ; c'est celle avec dilatation , la plus commune 
de toutes. 

3."* Hypertrophie concentrique (Bertin); c'est celle avec 
rélrécisscmenls dont nous discuterons séparément l'existence 
et les caractères.' 

1. Selon M. BotiiLLAUB, l'hyperlrtiphie simple résullcrail de I epaÏBsisse- 
mdnl lie la cuuctie musculaire externe , l 'hypertrophie excentrique de 
répaisrissemenl des deux couches miiscttlaires, el l'hyperlmphie conceii- 

I trique de l'épaissi«semenl de la «niche niuseulain* interne du oeur. Ces 
idées ingénieuses me paraissent être plus théoriques qae fondées en réalité. 
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4.° Il faut ajouter, conséquemmcnl à ce que nous avoua 
dil au sujet de la dilatation simple, rhyi)CTlio[)Lie en largeur 
que je propose d'appeler dilalatoire , faute de mieux , et qui 
rempiaecrail précisément cette dilatation simple, laquelle, 
évidemment, ne peut pas s'effecluei' Siuis augmentation de 
tissu , par la raison triviale qu'il faut plus d'étoffe pour 
faire une grande cavité qu'une petite. C'est ici le lieu de 
répéter que cette dilatation simple ne doit donc plus être 
désormais un argument contre l'iiypertropliie et en faveur 
de l'anévrysme passif. Nous insistons sur ce point , parce 
qu'on a voulu opposer à notre théorie certains cas de dila- 
tation sans épaississement du ventricule gauche, coïncidant 
avec (les lésions aorliques, sous le prétexte erronné qu'il 
n'y avait pas hypertrophie. 

I^ forme de l'hypertrophie varie suivant le siège et les 
espèces. Celle qui occupe le ventricule gauche , et consé- 
cutivement le l'esté du cœur , communique à celui-ci l'aspect 
du coEui- (le bœuf (cor bovinum), celle qui n'atteint tjue les 
trois autres cavités coïncide avec la forme du cœur en gibe- 
cière. Nous verrons (jue dans l'hypertrophie concentrique 
le cœur est arrondi, dodu selon l'expression de M. Bouillaud. 

Le poids du cœur hypertropliié varie depuis 260 grammes 
(9 onces environ) jusqu'à 700 granmies (23 ou 24 onces). 
M. Bouillaud ne l'a jamais vu dépasser 22 onces; j'ai ren- 
contré un cœur de 23 onces ^ ; on prétend en avoir vu qui 
pesaient 2 livres (Lobstein), 6, lô, jusqu'à 30 livres. Ce 
sont là des exagérations manifestes. Pour avoir le poids réel 
du cœur, il faut, selon la reconnnandation de M. Bouillaud, 
le vider *lu sang qu'il contient et le séparer des gros vais- 
seaux qui en émanent. 

L'épaisseur des parois du ventricule gauche hypertrophié 



I. On voit d'après cela combien est exagérée !a romparaison du CŒur 
liumain hypeilropliié avec celui du tiœuf, lequel, selon M. Botii.L*i;D, pèse 
<te Irois à qujilie livres. 
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peut Mtteinilrc de i à t» conlimèlres (de ta à 20 lignes) au 
plus. Celle des parois du venlricule droit peut égaler 3 ou 
i cenlimèlres (12 à 16 lignes), ce qui est 1res -rare. L'hy- 
pertrophie des oreillettes alleinL à peine quelques lignes 
d'épaisseur. 

Aux phénomènes de l'hvperlrophie se joignent fréquem- 
ment d'autres lésions, notamment celles des valvules épais- 
sies, ossifiées, défoi-mées, affectée» de rétrécissements et 
d'insuffisance. 

2.° Les symptômes fonctionnels propres à rhypertropbie 
ne peuvent guère èlre isolés que par hypothèse, vu le carac- 
tère prewpie toujours siTondaire de cette lésion. Cependant 
on peut lui allrilnier, comme symptômes locaux , indépen- 
diuiinieiit de la malilé, la voussure prëcnrdiale, et la force 
d'impulsion^. Quaul aav bruils anormaux, ils relèvent des 
lésions valvulaires concomitantes plutôt que de l'hypertro- 
phie , bien qu'on puisse imaginer facilement (pie i'énergit! 
des pulsations fasse vibrer les valvules ou la colorme Sim- 
guine même à l'étal sain. 

Les symptômes foncliormels généraux sont la force, la 
diu-eté, la viLrance du pouls. Néanmoins, relativement à 
la force d'inqiulsion et à la dureté tiu pouls, il importe de 
faire observer qu'elles ne sont pas toujours en rapport avec 
le volume du cœur. Laennec, MM. Ândhaj., Piorry et autres 
ont très-bien remarqué, et nous même avons assez souvent 
constaté, que non-seulement un cœur peu volumineux peut 



1. M. Biiritr.Ai?» en signalant, aprvs CatvisttT, la voussure précordiale 
comme signe (l'hj^)erlrophie du cœur, atlrihuc ceUc voussure à la force 
tl'impulsiun de l'organe; M. Anor*l la troil plutôt due au volume du cceur. 
Le fait est que ces deux opinions prnvcnt etmlenir chacune uoc part dr* 
vérité; car s'il est vrai, par exemple, c[ue la distension du péricarde par 
na épaochement peut produire la voussure précordialc, sans fcirce d'impul- 
sion du cœur, celle voussure est liicn moins prononcée dans la simple dila- 
Ution du cœur que dans les dilatations avec hypertrophie, ce qu'il est 
ralitinnel d'attribuer à la force d'impulsion cardiaque, dans ce deiiiier cas. 
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pruduire des impulsions fortes , mais encore ip'im coeur 
Irès-volumineux peut (luniier des impulsions faibles , obs- 
cures, un pouls polil et mou, etc. 

L'étendue des battements perçus à l'auscultation, et que 
Laennec pensait indiquer le volume du coeur, est fréquem- 
ment en désaccord avec ce volume, ainsi que l'ont encore 
fait observer MM. Andral et I'iorry, et comme je l'ai mainte 
fois lait constater à mes élèves. Il est des cas assez fréquents 
où les ballements du coeur sont perçus jusque sous les cla- 
vicules et même dans toute la poitrine , bien que la per- 
cussion démontre que le volume du cœur n'est pas très- 
considérable. 

Quant à la dyspnée et aux autres phénomènes de con- 
gestion sanguine , ils n'appartiennent pas spécialement à 
l'hypertrophie, bien que celle-ci puisse leur imprimer des 
caractères particuliers. Ainsi nous avons vu ailleurs (géné- 
ralités) que l'hypertrophie des ventricules pouvait donner 
lieu à des congestions et à des hémorrbagies actives, par op- 
position aux congestions passives résultant de l'obstacle au 
cours du sang veineux. Ici se présente la question de Vnpo- 
plexie cérébrale comme effet possible des maladies du cœur. 
Cette cause d'hémorrhagie cérébrale était admise par tous 
les auteurs (Corvisakt, Richerand, Lkgallois, Bertin), lors- 
que M. Rociioux s'inscrivit contre elle; néanmoins elle est 
encore acceptée par la généralité des modernes (Bohillalid, 
Bricheteau , Lallemand , Am>iial , Crliveilhier , PioRRï , les 
auteurs du Compendium de médecine pratique , etc.). 
M. PioRRV admet pour condition l'intégrité du calibre de 
l'aorte ; mais alors le ventricule gauche , ordinairement, 
n'est pas hypertrophié. Or, c'est l'hypertrophie du ventricule 
gauche qui est censée produire cette violence de projection, 
cause de la rupture des vaisseaux cérébraux. Serait-ce que , 
malgré le rétrécissement de l'orifice aorlique , la fi>rce d'im- 
pulsion pourrait encore être ressentie au cerveau ? Ne serait- 
ce pas, plutôt, que la stase simguine à tergo prédisposerait 
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l'encéphale à l'hëmurrliugie passive P Toujours est -il que 

l'anéTrysme du cœur doit encore être compté parmi les 
'causes de l'apopievie. 

Quant aux autres résultais de la stase siin^^uine, anasarquc, 

cjanose, etc., ils sont communs à tous les genres d'obstacle 
'circulatoire et n'offrent rien de particulier dans l'anévrvsme 

aciir, qiioiqu'en ail dit Cobvis&rt. 

Marche, Ourfe, Terminaimna. 

La marche de l'iiypertropliic est ordinairemenl (ente, pro- 
gressive; sa dui'ée Iihij^ik-, par conséipienl. Dans l;i plupart 
des cas les cavités s'Iiypc'rtrophienl' comme elles se dilatent, 
|}tucccs$ivemenl , les unes après les autres , à partir de l'obstacle. 
La terminaison est orflinairemenl la mort , soit par le 
fait des progrès <lc l'aireclion et de ses eonséqucnces na- 
urelles, soit par le fait de certains accidents fortuits : iis- 
pliyxie, syncope, hémorrhagies , etc. Les auteurs font une 
exception en faveur de l'iiypei'lropliie simple, sans dilatation, 
qui, disent-ils, communique plus d'énergie à la circulation 
sans la troubler. Nous avi>ris déjà fait observer que cette 
. liypertropbie simple doit d'abi>rd èti'c Irès-i-are ; puis , loi's- 
n'clle existe, elle doit sensiblement troubler la circulation 
[et amener à la longue des désordres plus ou moins graves; 
lear ce n'est pas impunément que le ventricule gauche peut 
contracter anormalement et pendant longtemps. 



ComplicBtioni). 

Les complications portent d'abord sur la combinaison 
tie l'hypertrophie des diverses cavités : ainsi celle du ven- 
tricule gauche entraine fréquemment celle du ventricule 
droit ; puis sur les causes mêmes de l'hypertrophie : lésions 
valvulaires , dilatation , etc. ; enfin sur les conséquences 
même de l'h^-pertropliie : congestions viscérales, hémorrha- 
gies, hydropisies , etc. ♦ 
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OlBf(ii«Hitlc dlff&rentlel. 

Im tliiignoslic diflcrenlicl doit être élal)li sur l'espèce de 
l'iiypcrlropliic, sur son siège et sur les alTcclions qui peu- 
vent le simuler. 

1." Quant à V espèce , rhvperlropliic simple, si elle existe, 
constitue à peine une miilailie , disent les auteurs ; l'impul- 
sion du cœur est furie , le pouls est dur , mais le canal 
circulatoire étant libre , il n'en résulte pas de ces stases 
sanguines qui donnent lieu à de si graves accidents; nous 
Tenons de voir qu'il est difficile d'admettre une telle bénignité. 

L'hjpertrnpliie excentrique est l'anévrvsme modèle; c'est 
elle qui donne lieu à tous les symptômes exposés précédem- 
ment, plus à ceux de la dilatation et le plus souvent à ceux 
des lésions valvulaires qui l'accompagnent. 

L'IiyperlTopliic concentrique a des caractères particuliers 
que nous étudierons plus loin. 

L'iiyperlrophie dilntaloire ou en largeur présente les svmp- 
lômes combinés de la dilatation et d'un médiocre dévelop- 
pement d'énergie de la part du cœur; aussi est -il iàcilc 
de la confondre avec l'anévi-ysmc passif des auteurs. 

2." Quant au siège, l'by'pertrophie du ventricule gauche^ 
laquelle entraine ordinairement le développement général 
du cœur, est caractérisée par la voussure précordiale pro- 
noncée, la force d'impiilsinn du cœur, la dureté du poids: 
puis surgissent les symptômes généraax à leur plus haut 
degré d'expression. Nous avons vu que ces règles compoi^ 
lent de nombreuses exceptions. 

L'hypertrophie du ventricule droit est ordinairement la 
conséquence de celle du ventricule gauche dont les srmp- 
tômes absorbent les siens. Lorsque l'hypertrophie thi ven- 
Iricide droit existe seule, ce qui a lieu à l'occasion des 
olislacles siégeanl à l'orifice milral ou dans l'appareil pul- 
monaire, elle produit, en général, des symptômes propres 
peu saillanls. Elle peut cepenrianl occasioimer une Wgènr 
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voussure pnkordiale, liiiiiloc à lu |»artiu inféticurc <lu ster- 
iiuiu, et une force d'impulsion modéi-èc, à laquelle le pouLs 

te fk peu près éli-anf,'cr. On |);irlc aussi d'iiéninpiysies 
actives, en raison de l'énergie du courant propulsé vers les 
poumons. 

L'byperlropliie des oreillettes est, dans lous les cas, si 
peu considérable qu'on ne saurait y rattacher de siffrtes 
particuliers. 

3." Quant aux affections qui pourraient simuler l'hvper- 
tropbie, ce sont toutes celles qui produisent la malitc, la 
voussure précordiale, la force (ririipulsioii du cœur, la du- 
reté du pouls, etc. Ainsi la péricardite, l'endocardite, la 
dilatation simple , les palpitations nerveuses , les bydropi- 
sics, etc. L'erreur est généralement facile à éviter, lors- 
qu'on possède les éléments de la pathologie cardiaque. 
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IP Le pronostic de l'hypertrophie est toujours très -grave. 
I II varie cependant suivant le siège, l'extension, le déve- 

Iloppement de l'hypertrophie ; la nature des causes , les 
complications , etc. L'hypertrophie la plus grave est celle 
qui affecte le ventricule gauche , qui s'étend aux autres 
cavités, qui prend un volume considérable, qui dépend 
de lésions organiques profondes , de celles des valvules en 
particulier; qui se complique d'une dilatation très-pronon- 

Eoée, d'ortbopuée, d'anasarque généralisée, etc. 
Laennec dit avoir vu sur le cadavre d'un sujet traite 
antérieurement avec succès d'un anévrysme actif, le cœur 
atrophie et ridé comme une pomme de reinette. Larrky 
prétend avoir guéri l'anévrysmc au moyen des moxas; 
_ M. Magendii; par les préparations d'iode ; IlorE par le traitc- 
^■menl de Valsalva. En admettant que ces faits aient été bien 
^^ observés, ce sont d'heureuses exceptions, si rares qu'on est 
^^ toujours autorisé à dire que l'anévrysmc actif est presque 
^■de nécessité mortel. 

L L 
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R»ppcliii].s i[uc duriii les cas de rétrécissement, d'insulli- 
sancc valvulaire , de <lilatation des cavités , l'hypertrophie 
est un ))ienfail de la nature , car elle donne ou rend au 
coBur l'énergie dont il a besuiu pour dislriijuer le sang 
dans toutes les parties. 

Traitement. 



Le traitement spécial de l'hvperLrophic du cœur doit être 
flirigé contre les Ciiuses qui l'ont produite ou qui l'entre- 
tienncuL, contre l'iiypertropliie elle-même, enfin contre les 
accidents qui en dérivent. 

t." Les causes de l'hypertrophie générale du cœur étant 
ordinairement des lésions chroni(|ues , organicpies, pro- 
fondes, écha|>penl presque toujours à nos moyens de trai- 
tement. (Voir le traitement des lésions valvulaires et de la 
dilatation.) L'hypertrophie du ventricule droit, isolée, pré- 
senterait seule quelques chances de succès à cet égard , 
vu que les lésions pulmonaires qui la produisent le plus 
souvent sont assez Iréqucnimenl accessibles à nos procédés 
thérapeutiques. 

2." Vliypeitropftic en elle-même réclame, à litre de 
pallialills, la soustraction de toutes les causes excitantes phy- 
siques et morales , les évacuations sanguines proportionnées 
aux exigences du cas , selon les règles étahlics à l'occa- 
sion des allcralions valvulaires. Les sédatils, notamment la 
digitale , trouvent ici leur application la plus rationnelle , 
en tant que modérateurs de la force d'impulsion , d'oii 
dérivent tant d'autres accidents. Quant aux moyens cura- 
tiCs, nous n'eu connaissons pas qui soient dignes de con- 
fiance. Néanmoins il sera permis d'essayer des prétendus 
Condanls, tels que l'iode, les alcalins, etc. C'est à l'hyper- 
trophie spécialement que s'adresse le traitement de Valsai va 
appliqué à l'anévrysme du cœur. 

3." Le Irailemenl des accidents qui dérivenl de lliypcr- 
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U'ophie iivuiit éUi déjà lonfi;ufineiil tléveluppù à propos des 
' 4Cctdenls résultant des allér^tions valviibires , qui son) 
absolumcnl les mentes , nous rappelons seulement ici que 
les pitlpiuiions, les irrégularités du pouU pourront récla- 
Bier, selon l'occurrence, soit la saignée, soit la digitale; 
que la dvspnée commande les évacuations sanguines , les 
sédatifs et les révulsifs ; que Tinfiltration séreuse indique 
plus spécialement l'emploi des purgatifs, des diurétiques, etc. 

'■!■.■ 'i. ItE I.' \JiKVRySME 1»U COit'H. 



Les anciens désignaient sous ce nom une afléction com- 
plexe, mais dont les éléments marchcnl presque toujours 
<ie conipagnie, afléction que, par une anaivse artificielle, 
nous avons disloquée , si Je puis dire , pour en étudier sépa- 
rém«'nl les membres épars. ÎSoiis tic prétendons pas que la 
science ail eu tort d'ojKÎrer celle ilivtilsion ; mais ce qu'il _v 
a de certain , c'est qu'elle aurait dû , après avoir achevé ses 
investigations , reconstruire l'anévrvsme , afin de l'étudier 
lel que nous l'offre la nature. l*our avoir négligé cette 
svQlhcse complémentaire, les auteurs sont restés dans des 
généralités abslrailrs , perdant d»; vue l'ensemble et ses 
liaisons, an grand délrimcnt de la nosograpliic , des lec- 
teurs, et peut-être des malades. 

Nous avons établi notre plan nosographique , de manière 
à off"rir le développement graduel et successif des phéiio- 
loènes constituants de l'anévrvsme. Ainsi nous avons étudié 
d'abord : l'endocardite , cause ordinaire des altérations or- 
ganiques des valvides; puis les altérations ralvulaii-es , d'oii 
résulte la dilatation ; |Miis cette diltUalion même, et, enfin, 
^hypertrophie qui en est la conséquence. Ces quatre 'élé- 
ments, en effet, constituent ["évalnti<m et le tableau com- 
plet de l'anévrysme classique. Ils peuvent, à la rigueur, être 
^ étudiés séparément ; ils doivent l'être ; mais cette étude 
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nous-même éviter ; si bien que notre histoire des altérations 
valviilatrcs aurait pu nous dispenser de traiter ultérieure- 
ment de la dilatation cl de i'Jiypcrtropbie dont l'esquisse 
isolée est , en quel<|uc sorte , une abstraction propre à sur- 
charger l'esprit des lecteurs et peut-être à fausser leurs 
idées. Nous avons vu, en effet, que, pour avoir séparé les 
éléments de l'anévr^snie , les auteurs ont perdu de vue les 
ressources que leur rapprochement pouvait offrir au dia- 
gnostic. En s'obslinant à étudier isolémeul les lésions val- 
vulaires , par exemple , ils n'ont pas vu (jue leur séméiologic 
empruntait de vives lumières aux éléments conjoints , la 
dilatation et l'hypertrophie. 

Cependant nous ne pouvons sans supcrfétation recon- 
struire ici l'histoire de l'anévrysme, d'autant mieux qu'elle 
se trouve assez complètement retracée dans notre histoire 
des lésions vahulaiies, avons-nous dit ; mais pour faire com- 
prendre le développement solidaire des phénomènes qui 
constituent l'anévrysme complet, nous avons dressé le ta- 
bleau suivant qui retrace la succession de ces phénomènes 
rattachés à la cause première la plus conunune , c'est-à-dire 
à l'obstacle circulatoire ; phénomènes dont les gi'oupes 
diffèrent selon le siège même de cet obstacle , comme il 
ressort de ce tableau : en effet, il est construit de manière 
à faire voir que les symptômes se combinent de telle sorte, 
(pie le premier groupe implique les symptômes dérivant 
des groupes suivants : ainsi {'obstacle au système arté- 
riel entraîne tous les symptômes compris dans l'ensemble 
du tableau , tandis qu'en reculant successivement l'obstacle , 
on voit s'éliminer, pour ainsi dire, d'eux-mêmes les symp- 
tômes qui font partie des groupes supérieurs, si bien qu'au 
dernier échelon , à l'obstacle au système veineux, l'anévi'ysme 
du cœur disparait , puisque l'obstacle existe en arrière de 
cet organe ; mais on voit persister les conséquences de la 
stase veineuse , derniers éléments du tableau complet de 
l'anévrysme. 



LtSIUnS URCANIgUES DES PAROIS Dl COfcLH. Hii 

'.Pour ne pas trop compliquer les objcU nous nous sommes 
liornc à spi-eificr les points où se produisent le plus gènëra- 
Icmetil les obstacles cîrculaloires. • 

Formation de /'Anévrysmi; du coeur ou filiation des plièno- 
mèms consécutifs aux obstacles lirculatoires. 



Si^ dl- robsladc. Symplùmcs fondaoïrnlaai. 

Ststèiii: I tlila(alioa du ventricule gAiiclie. 
4>TÛiEL. ( HvptTlrophicdu vealrieiile gauche. 

IDilaKilion ili' l'ureilNlc gauclie. 
UypiTti'Opliicdf rureillellvgaiicfae. 
F.ngurgiMut'iil |iulmiiii.iii'c. 
, Dilalalinii (]u vinlrieulf droil. 
Illyperlropliic du veutricule droit. 
ruuiufiJiiiiK i lusuOisaacu di; l'ui'ilicc Iricospide. 
[ Ketlux veiii«ix sjistolique. 
V41VIILK J Dilalaliim du romlielle druitv. 
TliicL'si'iDK. I Hjpcrlropliledc roriHllpIlc droite. 

_ , 1 Stase veineuse. 

SttTEME I . 

Ana&arqutf. 
TEISEl'ï. I . 

I CyanosH, 



OniPICK 

MtThAL. 

SfSTÈUE 



Sympli^mr!) icriiknleit. 

I Uémorrb. actives et passives. 
I Artéri(M:taiic? 
] Bruncliile. 

Dyspnée. — Asthme. 
) Utniurrh. actives et passives. 



Uémori'h. actives et passives. 



Engorgements viscéraux. 
Phlegmasies. 
Ilémorrhagies passives. 
.Albuminurie. 
I".achcxic. 



Quant il i:i marche, à la durée, aux terminaisons , aux 

l complications , ati diagnostic différentiel , au pronostic el 

au traitement de l'anévrysme des anciens auteurs , ils se 

trouvent iraplicitemenl exposés , prinei|)alenienl à l'occasion 

des altérations valvulaires , puis au sujet de la dilatation et 

1 de V hypertrophie. 



\%. ti. nVPEIlTKOPHIE CO>CE>THIQUE (BEBTlNl; IIY PERTHOPHIE CEN- 
TBn'ÉTE (BOIULI^UU) ; BETnAIT VENTRICDLAIRE (CRUVEILIUE}) I. 

D6flnItlon. 

Bertin a donné le nom d'hypertrophie concentrique à l'é- 
Iwissis-semenl des parois, avec diiuinutinn des cavités du cienr. 
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Celle anbclidii sorail donc l'opposé de l'aiiévrjsme qui 
implique l'idée de diliilalion des cavités. 

llrie première qucslioii est celle Me savoir si ce genre 
il'liyperlrophie existe réellement. Depuis Bertin qui , le pre- 
mier, l'a sij^imlée, !;i g^éiiéralilé des auteurs n'a élevé aucun 
doute à cet égard, et M. Bouillaud , avons -nous dit, va 
jusqu'à spécifier le plan musculaire interne comme étant le 
siège spécial de riivpeilropliie concentrique ou centripète. 

Cependant, M. Citiivcu-Hitft pense que celle soi-disant 
livpei'lropliie pourrait bien être simulée par le simple re- 
trait des parois du cœur, lesquelles ne s'épaissiraient ainsi 
qu'aax dépens tic leur ampleur, sans augineiilalion réelle de 
la masse musculaire. Il est vrai île dire que, dans la très- 
grande majorité des cas les choses se passent ainsi que 
l'indirpic M. Cruveilhier ; el sans nier absolmnenl l'exislencc 
de l'iiypcrtrophic concentrique , je déclare ne l'avoir jamais 
rencontrée à l'élal munilesle. ^ Au demeurant , la solution 
de cette difficulté importe jieii à la pratique ; il suffit que 
les parois du cœur soient plus épaisses el les cavités plus 
élroiles qu'à l'élal normal, pour constituer une aR'ection 
parliculière qui mérile d'èlre éhuliée. 

£tioIo|;ie. 

lue chose assez remarquable , est l'indittérence des 
auteurs à l'égard des causes formelles d'un état si parli- 
culier. La plupart d'entre euv appliquent à l'hypertrophie 
concentrique l'éliologie de l'anévrvsme même , ctinmie par 
dislraclion et sans songer que ce sont là des étals bien 
dilï'érenl.s, opposés même au point de vue du dévcloppc- 

1. Celle dtk;l.ii-alion parait être en upposition arec les coDclusious inscrites 
(tans mes Eludes cliniques, f.'esl nu'ea revoyant Ips fails que je croyais 
alors militer en Taveur de la réalilé île l'Iuperlmpliie, je ne les ai pas 
trouvés assez probants pour fnlr.ilner «ranvielion. Pas plus ((u'alors, je ne 
nie aiijoiird'liiii l'hyperlropliir i'onr<'nlrii[iii', niais je siii'i lUvinii plus sévèrr 
en fait rie prcilvi'i. 
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ment des cavités , et qui excluent par conséquent la même 
cliologie. Déjà nous avions fait ces réflexions, lorsque fai- 
sant » ce genre de maladie rapplication de notre loi d« 
dilatation « tergo , nous vînmes » penser qu'il pourrait 
bien exister une loi eoniniire , ou plutôt congénère de 
celle-ci , c'est-à-dire une loi do rétrécissement en avant. 
Les données de la physique et de la pathologie vinrent im- 
raédintenienl cunfiiiiier cette vue de l'esprit. En effet, tout 
conduit ix'trjctile, comme l'est le luhe circulatoire, tend à 
revenir sur lui-même, alors que disparait ou diminue la 
puissimce qui le lient dilaté. Cette loi s'applique à toutes les 
cavités de l'économie : à l'estomac , aux intestins, à la vessie, 
il la vésicule biliaire , etc. , qui diminuent de capacité dès 
qu'elles cessent de recevoir les matières qui doivent les 
traverser ; le pouls artériel , le retrait ries artères au mo- 
ment lie la diastole vciili'icuiaire, est lui-même l'expression 
de cette loi. Celle-ci n'est donc point une simple hypothèse; 
die n'est même pas de notre invcnl.ion, car elle a été posi- 
tivement établie par Sknac', cl M. I'iuriiy. entre autres, 
l'n a formulé de nombreuses applications. De même que 
iKius avons donné à la loi d(> dilatation en arrière le nom 
de opistectasie , nous donnons à la loi <le rétnicissement en 
avant le nom de prosténosie. 

Or, l'étiologie de l'affection qui nous occupe vient mer- 
veilleusement à l'appui de nos doctrines. En effet, l'hyper- 
Irophie concentrique , ou mieux le retrait venlriculaire , 
s'observe, t.° dans les cas d'obstacle à la circulation en 
arrière de la cavité rétrécie , 2." dans ceux où la quantité 



1. 4 propos d'un sujet chez Irquel l'ni'eilleltc tlroilc était Irès-dilalév 
par ilu sang, Sén*c s'cxprimr ainsi : t. Il n't'st p.iîî doïilcux ipi'il n'y eâl 
i|u«lqn<.' olislaclc qui s'oppos.nit à la circiil.ilion il:ins \e p'iumoa , car Voreii- 
/etle gauche était ejctn'niement petite . . . elle recevait donc peu tic sang. » 
[Structure du cwur^ liv. 4, chap. S). O peu dr mots renferme trois 
grandes lois : I." I» dil.ilali<iu du nrur droit par Irsioo ptilmonairr; 2." la 
loi df dilalaliiin h Icrf^: 'A." la loi de rrlrpcisscmcnl m acanl. 
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thi saiij; qui traverse celle cavilc se trouve diminuée. Si 
l'on ) réfléchit, on verra que ces deux catégories de cause 
se réduisent à une seule , la dernière ; car il esl indifférent 
que la cause de la dimiiiulion du sang arrivant dans la ca- 
vité résulte d'un obstacle mécanique ou de l'anémie. 

Il pourra donc y avoir reirait venU-iculaire , 1.** dans les 
cas d'obstacles aux orifices anriculo-vcntriculaires; 2." dans 
Jes obstructions pulmonaires; 3." dans les grandes hémor- 
rhagies, comme chez les suppliciés par décollation; 4.° chez 
les individus anémiés par le l'ait de maladies longues ou de 
lésions organiques (lubcTcules, cancer, elc). C'est aussi ce 
que nous avons constaté dij)uis que noire attention est fixée 
sur ce point de doctrine. 

Tela n'est -il pas clair, logique, nilionnel , conforme à 
tous les principes et à tous les J'aits, et n'a-t-on pas lieu de 
s'étonner qu'une idée aussi simple ne soit pas venue plus tôt 
à l'esprit des observateurs?^ 

Celle étiologie explique le reirait, mais non Vliyperlro- 
phie; que, si celle-ci existait réellement, il faudrait l'allri- 
Imer, soit à l'excès d'action du cœur, aux palpilalions que 
provocpic très-souvent l'anémie, soit à un travail inilamma- 
loire , congestiunnel ci ironique existant dans les parois 
hypertrophiées. Attribuer l'hypertrophie avec rétrécissemeul 
à lu lésioir »les orifices, quel tpic soit son siège , ainsi que les 
auteurs l'ont liiil jusqu'ici , comme au hasard et dans l'igno- 
rance de la loi que nous proclamons, c'est s'inscrire contre les 
lois les plus simples de la physique animale. Certes, l'hyper- 
trophie concentrique peut coïncider avec un obstacle valvu- 
lairc en avant; mais c'est qu'alors il exisle Un autre obstacle 
plus prononcé, plus puissant en arrière de la cavité rétrécie. 



t. Cependanl, torsqu'en 1844 j'exposai ces principes devant l'académie 
<|p mctlpcine, (|iH'lqiies membres me témoignèrent certains doutes sur b 
v.ileur de ceUe étiologie. Il faut expliipier leurs scnipules par l'espèce 
d'i'bloiiisseiiienl que produit l'énonci- il'uiir vérité mèmr palpable, lorsqn'eljp 
lieurle subilemenl nos préjugés d'i^ttic.-iliou seirniitiqu''. 
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WrmptoniatoIoKle. 

Symptômes organiques. Le siège le plus ordinaire de 

IliVjwrlropliJc concenlri(jue ou du relrail venlriculaire, est le 

vcnlricuie gauche du cœur. Ce n'est «jue par une distraction 

«lidicile à comprendre «pie M. Rodillalu a pu prétendre que 

loette afl'eclion se produisait de préférence au ventricule 

[droit. En effet , c'est au ventricule gauche (|u'on la rencontre 

Iprcsque toujours, et cela s'explique d'abord par la force 

|niuficuhiii>e ou la puissance de retrait plus marquée dans ce 

[ventricule ; ensuite , parce que tous les obstacles en arrière 

Itendeut à diminuer l'abord du sang dans ce ventricule, que 

soit un obsl^cle niitral , pulmonaire , tricuspidc , une 

lancmie subite ou lente. Le ventricule droit peut subir du 

Iretrait par le même mécanisme ; mais sa force de rétraction 

[est bien moindre et les causes qui peuvent le produire 

noins multipliées; si bien que, lorsque le ventricule droit 

lest rétracté, le gauche l'est nécessairement, indépendamment 

Ides causes qui sont propres à celui-ci, et alors la rétraction 

lilu wnlricide gauche absorbe l'autre en quelque sorte. C'est 

Ice qui a lieu dans l'anémie où le cœur tout entier est re- 

Ivenu sur lui-même, mais où la réiraclion est surtout pro- 

jée dans le ventricule gauche. 

Lorsque l'obstacle existe dans un point de riiUcrvalle qui 

épare les tieux ventricules (oiifice milral , poumons , orifice 

^wlmonairc) le ventricule gauche est souvent rétracté, tandis 

ijuc le ventricule droit est dilaté. 

La rétraction du ventricule gauche donne au cœur une 
Jbrme dodue, selon l'heureuse expression de M. rtoiiLLUUD , 
Ic'est-ii-dire une forme renllée, .uTondie, consistante, que 
[le retrait de ce venlriciile peut seul lui imprimer. 

Lorsqu'on fait sur un cœur dodu ou rétracté une section 
transversale vers le milieu de la hauteur des ventricules (ce 
ne, par un jeu de mots pittoresque, M. Roiiilaiid appelle 
eetion roniquc. j , on voit sur la coupe, cpie le vcnlricuie 
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j^uchc coiilmclé présente une espèce de cylindre à parois 
épaisses, tioiit la cavité eeiilrale est pres(jue effacée, et que 
le ventricule droit ctiveluppe en parlic sous la l'orme d'un 
croissant. 

La cavité du ventricule l'élracté est diminuée , ilans cer- 
tains cas, au point qu'elle peut à peine admettre l'extrémité 
du doigt. 

L'épaisseur des parois rétractées est très -variable; elle 
atteint rarement trois ou quatre centimètres. 

En dilatant graducIlemciiL cette cavité au moyen des 
doigts, on parvient le plus souvent à lui rendre sa largeur 
et son épaisseur normale, sans Ijriser son tissu; ce qui 
prouve que le retrait est simple ( Dechambrë). 

Dans riiyperlropliie réelle, le poids total du cœur doit 
être aiigmenlé; mais, comme assez souvent la tliiatatiun et 
riiyiiefti-opliie des auti'cs cavités coexistent avec le reirait 
ventriculaire, il en résulte que ce caractère ne peut pas 
toujours être invoqué. 

Cotijoinlenient avec les altérations ci-dessus, existent l'rc- 
queuiment diverses lésions accessoires, telles que des alté- 
rations organicpies des valvules, <les affections pulmonaires, 
l'auémie , etc. 



2." Syniptômcs fonctionnels locatix. Dans le l'etrait ven- 
Iriculairi: simple on même avec hypertrophie réelle, il n'y a 
ni matité , tri voussure précordiale , si le volume total du 
cœur n'est pas augmenté ; car s'il y a dilatation et hyj)er- 
trophie «les cavités droites, par exemjile, ces symptômes 
peuvent exister. 

L'impidsion du cœur est profonde, sourde, connue concen- 
trée ; ce qui résulte de la concentration même <le la cavité. 

On ne c(inq>lc pas les hniits anormaux parmi les symj)- 
tôme^ j>i-opres à l'hypertrojdiie concentrique. Ces hruits, 
eu effet, iiidiqueiil une complication valvnlaire qui exisl^ 
assez souvent . 
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Les symptômes fonctionnels généraux sont la |>t'lilfssf 
<i lii liurclé (lu pouls, rxprcssion (l'Hiie mince colonne île 
wiif; |ioussée avec énerfjic. 

Quant Hux autres svmptâiucs ^(ënéraux, ils varient suivant 
les eireonstances , et sont, (>ar cunscqucnt, indépcntlanls ilu 
rcirail vcnirieulaire lut-inèuie, à moins que celui-ci ne soil 
priHiilil'; ce qui iloit èlix* bien i-are. Dans ce dernier cas, le 
l'clr-.iil ventriculaire formant lui-même obstacle à la circula- 
liun , donnerait lieu aux ctfets de tous les obstacles ; niais 
ijuand ces cITets se produisent, ils sont ordinuiremenl l'ex- 
pression de la cause du retrait, à savoir, d'un ol>staele mi- 
\n\ ou pulmonaire. 

I)ans les i-as d'anémie , les symptômes généraux «lérivenl 
il)' i'appauvrisseracnl du s:iiig et non du retrait vcnirieulaire. 

Marche, Unrèe, TenuiualHOBS. 

1^ niarcbe et la durée de l'hvpertropbie concentrique, en 
tant qu'hvperlropbie , sont de nécessité lentes et prolongées; 
mais s'il s'agit du .simple rt'trait, ainsi qu'il arrive le plus 
souvent , celui-ci peut se produire très-proin[tU'iiienl, marcher 
vile et durer [jeu , comme cela se voit dans l'anémie par dé- 
|K.'rdilinn rapide el abondante de sang ou d'autres liquides 
émanés du sang. 

Les terminaisons doivent varier suivant la n:Uiii'c de la 
lésion. L'byperlropliie cimcuntrique réelle doit étiv iiieii- 
rable et mortelle nmmie l'iiyperlropliie excenlri(|iie. Le 
simple retrait peut tlisparailre avec la cause qui l'a produit , 
*«)il une hémorrliagie , une convalescence prolongée, etc. 



Complicadona. 

Parmi les complications nous nuns bornons à rappeler 
les causes mêmes du i-ctrait venlricLilairc , telles que les lé- 
rMons valvnlaires, el les eHéIs de ces ("anses, à savoir les 
[résultats de la slasc sansiiiiie. 
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DIafcnostic dllF^rentlel. 

Le diéignoslic difiërenlicl est relalif, soit à lu nature liii 
rclrait, lequel peul exister avec ou sans hj-pcrlrophie , soit 
au siège de celte rétraction, soit surtout aux cause* qui 
l'ont produite. 

1 ." Quant à la nature de la lésion , nous avons exprimé 
nos doutes relativemenl à la réalité de l'in'pertrophie , au 
niitins dans la généralité des cas. Cependant , il y aura lij- 
pertrophie, si le poids du cœur est augmenté, c'est-à-dire, 
suj)érieur à huit ou neuf onces , par le lait même de l'iiy- 
(lertrophic concentrique. M. le D."" Dechambre a proposé 
un autre moyen de diagnostic : c'est celui de la dilatation 
de la cavité rétractée , latpiellc ne pourra s'opérer sans 
rupture des fibres musculaires, si riiyperlropliic est réelle. 
On voit que ces deux signes sont ..pui-ement nécrologiques 
et assez équivoques. Quant aux moyens de distinguer 
l'hyperlrophie réelle du simple retrait pendant la vie, ils 
sont d'autant plus profondément ignorés que le diagnostic 
absolu de la lésion elle-même est souvent fort obscur; car 
celui-ci ne porte que sur des nuances de profondeur des 
pulsations du cœur, de petitesse et de dureté du pouls, 
trè.s-(]ifliciles à rap|>oiter à une cause précise. 

2." Le diagnostic du siège de la lésion ne peut rouler 
qu'entre les deux ventricules ; or , nous savons que le ven- 
tricule gauche est presque toujours le seul et le plus nota- 
blement affecté. Cela doit suffire et suffit heureusement ; 
car il serait bien difficile d'assigner «Us caractères au re- 
trait du ventricule droit , si ce n'est ceux que l'on attribue 
au rétrécissement Iricuspide (reflux veineux diaslolique). 

3.° Le diagnostic difiërentiel des causes relève des ca- 
ractères propres à chacune d'elles ; ainsi , les lésions valvu- 
laires se révéleront jiar des bruits de souffle rude, et lorsque 
ces bruits se produiront avec les car.ictères sqipartenant à 
la lésion mitrale . on aura InnI à la fois un élément <le dia- 





lisiUNS Olin\NI(j|:i» DliS PAROIS I>U COEUR. 2â3 

DOStic cl pour l'cvitilcnuc- luêmc du retrait ventriculairc cl 

iir su cause ; car nous savons que , dans la lésion niitndt^ 

on prcdominantf , le ventricule gauche ne se dihilant 

'pas, a, par cela même, de la tendiuii^e à se rélnuîler. I'i)nr- 

(juoi ce ventricule ne se rêtracte-t-il pas dans tous les cas 

d'obstacle situé en arrière? C'est par la raison qu'un même 

efl'et ne suit pas toujours une même cause; c'est lii un îles 

I jCCTels que se réserve la nature. 

Si la cause git dans »nic lésion pulmonaire, les svniplômes 
■de celle-ci et sa priuiilivité, à l'égard de la lésion du coeur, 
pourront fournir des notions suflîsiintes. 

Le diagnostic de l'anémie, subite ou lente, est généra- 

ement facile à établir. 

Il n<jus resterait à établir le diagnostic dilTércnliel du 

ait vcntriculaire , comparé auv autres aiTections qui peu- 

"venl le simuler; mais cette question relève de l'habileté 

piême de robservatcur à interpréter la signification des 

l|ihénoniènes si délicats et si variés de la pathologie cardiaque. 



Pronoatic. 

Le pronostic est relatif au genre de ciuses «pji a produit 
lii lésion , philôt qu'à la lésion eilc-mènie. 

TraUement. 

Le traitement est d'abord celui des causes productrices, 

savoir des lésions valvulaires , de la lésion mitnile eu 
p^niculier, des affections pulmonaires, de l'anémie aiguë 
Ri clironi<pie, etc. 

L'iivperliophic concentrique implique peu d'indications 
elle-même; car, si d'une part l'énergie augmentée du 

iir peut réclamer les débilitants, d'aulre part l'enguité 

la colonne sanguine exclut les siiigiiées. 

Ce sont donc plus particulièrement les effets du retrait 
^triculaire qu'il s'aginiit de combattre, à savoir les résul- 
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tais lie la stase san^rniiK- que ue relruit peut liéteriuinei' ; 
mais comme ces résiilluls sont les mêmes que ceux iloiil 
nous avons ailleurs exposé le Irailement , iiolamracnt au 
chapilT'e des altérations valvulaires, nous sommes dispensé 
d'y revenir ici. 

Voici tpaekpies faits coiifirmatifs de nos principes : 
L'observation suivante est tii'ée d'im compte rendu de 

notre clinique, publié dans le JoLH?iAL hebuomadaire en 1836. 

Elle marque le point de départ de nos investigations sur le 

mécanisme de l'hyperlropliie concentrique. 



Observ. Sigiifs de maladie du cœur. Hypertrophie concen- 
trique , lésion isolée de la valvule mitrale. 

Femme de 36 ans, clic tousse depuis longtemps, sur- 
tout l'hiver. 

Nous coastatons : infiltration des extrémités. Dyspnée , 
toux , cracbals séreux , poitrine sonore , sibilaiice difl'use. 
Premier lirnit du cœur plus sourd qu'à l'élat normal ; pouls 
petit et fréquent (adoucissiuits, calmants, expectoi-.ints, 
diurétiques, laxatifs, saignée qui est couenneuse). Nonobs- 
tant, l'anasanpie fait des progrès ainsi que la dyspnée, cl 
la malade succombe an bout de quelque temps. 

Nécroscopie : sérosité dans les plèvres; poumons affectés 
irœdème et d'emphysème. 

Sérosité dans le péricarde ; cœur de volume normal. Les 
parois du ventricule gauche od'rcnt 2 centimètres et demi 
(10 lignes) d'épaisseur. Sa cavité est très-rélrécie. Ossifi- 
cations dans tes valvules mitralcs. 

« L'iiypcrtrophie lut-elle primitive ou consécutive à l'em- 
physème ? C'est une question que nous n'osons résoudre. 
Il y avait des concrétions à l'orifice mitral .... L'orifice 
aortique était libre ; est-ce pour cela que l'hypertrophie 
s'est opérée snn.i ditalutionP" 



lésions itRraNigiii'.s des i-arois du c(ciir. 
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Ces réilcxions finales expiimcnl IVmli:iri-as t|iio nous 
«fprourions alors pour nous rendre compte «l'un (ail scm- 
liM)le. Aiijourd'iiiii nous répondrions sans hésiter que l'Iiy- 
|K.'rlropliie concentrique fut consécutive à la lésion mitralc, 
Ipcut-^trc un peu à l'emphysème pulmonaire, et que l'in- 
Icfp-ité Hc l'ori/ice aorliqiie est certainement la cause de \a 
iiDii-ililalalinn du ventricule gauche. 

OsshKN. Signes de maladie du creur. Hypertrophie concen- 
trique , lésion milrale isolée. 

Femme de 69 ans, de constitution délériorée. Depuis 
|deux ans, palpitations, dyspnée, œdème des jambes. Il y a 
im mois, bronchite, :i},'};ravalion des symplomes précédents. 
Nous constatons: iHuifiissure et cyanose légères de la face, 
infiltration généralisée, dys[)née intense, peu de loux, ma- 
illé, souffle tuba ire, résonname lirutiehophonique en arrièiv 
et à gauche, râles séreux disséminés. Matilé étendue de la 
région précordialc, impulsions du cœur fortes, mais sour- 
des, profondes; bruits ni:isqués par les râles pulmonaires. 
Pouls petit, serré, fréquent, irrégulier (chicn<lenl niiré, 
looch avec extr. de digit. 0,05. Vcsicaloire au cùlé gauche 
du thorax). 

Marche croissante (ventouses scarif. , oxyde blanc d'anti- 
^ moine). Mort le cinquième jour. 

Nécroscopie : sérosité cilrine «lans la plèvre droite, séro- 
sité trouble dans la plèvi-e gauche , engouement sér<Ks;ni- 
giiin des deux poumons, pleuro- pneumonie au deuxième 
i , à gauche. 
Sérosité trouble, pseu<lo- membranes anciennes dans le 
I péricarde. Cœur volumineux, gorgé de sang noir. Venlri- 
rlriculc gauche arrondi, dodu, à parois épaisses de trois 
Iccnlimètres (1 pouce); sa cavité admet à peine l'extrémité 
de l'indicateur. Une des valvules mitrales est ossifiée, rata- 
tinée (rélrécissemenL cl insufiisance ) ; l'orifice aorlique esl 
l'élal normal. (Observ. XXXVll des Études ttin.) 
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Voilà l'Iiypcrlropliic fonccnlriqui: modèle , avec ses 
causes organiques, ses symplômes , ses effets, ses caractères 
anatomiques. L'organe pulmonaire s'est affecté conscculi- 
vemonl à l'affeulion du cœur; la pneumonie et la pcricar- 
dite n'ont été que des accidents. Le point de départ de 
tout cela est évidemmenl l'ossilicalion niitrale. 

Il est bien démontré pour nous que la lésion mitrale 
isolée est une cause formelle de l'hypertrophie concentrique, 
ce qui n'empêche pas que celle-ci ne puisse se produire dans 
les cas de lésion des deux orifices; mais c'est qu'alors la 
lésion mitrale est prédominante ; exemple : 

Observ. Signes de maladie du cœur. Hypertrophie concen- 
trique, altération des orifices mitral et aortique. 

Homme de 26 ans, belle conslitulion. Rluimatisme arti- 
culaire aigu de deav mois, il y a cinq ans. Depuis lors pal- 
pitations, dyspnée, rechutes de rhumatisme, infiltration. 

Nous constatons : faciès turgescent , livide , orthopnée , 
un peu de voussure précordiale, malité étendue (12 centim.) 
palpitations sensibles à l'œil, frémissement cataire, pulsations 
fortes, tumultueuses, irrégulières, bruit de soufflet fugitif. 
Pouls petit, irrégulier, assez résistant, reflux des jugulaires; 
œdème des malléoles. (Saignée, pot. gommée avec teinture 
de digil. chiend. niiré). 

Les jours suivants soulagement marque ; souffle j-àpeia 
au premier temps , obscur au second temps (diurétiques , 
dérivatifs). 

Le malade se trouve assez bien pom- demander à sortir, 
le quinzième jour. 

Mais le soir même, après des actes d'intempérance, il 
rentre dans un état d'anxiété extrême; cyanose prononcée, 
orlhopnée suffocanle , bruiUs du cœur tumultueux , pouls 
petit, fréquent, très-irrégutier (saignée, siuapismes, potion 
avec digit.) , mort dans la nuit au milieu des angoisses les 
plus d()ufoureuses. 
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/Vécroscopie : sérosilé aboiidanle dans les deux plèvres, 
qiuche gélatineuse à lit surCace des pinmions (pleurésie au 
(icbul), ciigoucmciil pulmonaire. 

Sérosité citrine dans le péricarde , cœur volumineux, van- 
ille gauche arrondi , dodu , ses parois ont deux centi- 
mèlres cl demi (10 lignes) d'épaisseur, sa Ciivilé admet à 
pi'itie la première phalange du pouce. L'oriliee milral est 
«fié, rétréci, froncé comme l'anus {sic) , les vahidcs 
Florliqucs sont épaissies, indurées, instiiïisanlcs, le ventricule 
I droit est flilalé el notahleiueril liyperlrophié. 

(Observ. XL des Études clin.) 

Ainsi , voilà l'hypertrophie concentrique avec double lésion 
[vïlvulaire ; mais il est à considérer que i'ori/ice mitral est 
i très-rétréci , froncé, cl que l'orifice aortique est Irès-per- 
[cDéable. 

Nous allons voir maintenant l'hyperlrophie concenlrique 
se produire sous l'influence d'obstacles circulatoii-es plus 
éloignés, siégeant aux poumons, par exemple. 

tOgstRv. j^sthme par catarrhe, chronique. Hypertrophie, con- 
centrique, sans lésions valvulaires. 

tlomme de 66 ans, constitution déléiùorée, traité long- 
k'iiips par nous d'un aslhnic avec bmncliite chronique. 
, fJcpuis deux jours augmentation de la dyspnée. 

Nous constatons : faciès cyanose; vive anxiété, oppression 

llréme , n\!e trachéal perçu à distance. Bàles muqueiLx , 

libîlants, rounaiils disséminés, toux quinteuse, peu d'expec- 

Dralion. Impulsions du cœur sourdes , profondes , bniits 

Dasqués par les râles pulmonaires ; pouls serre , vif, à 90 

leaignée, looch avec soufre doré d'antimoine 10 centigr. , 

j^Iuend. gommé i , sang plastique , un peu couemicux. 

Peu de soulagement (potion slibiée à 30 centigr., emplâtre 
(ibié .sur le sternum), un vomissemenl , six .selles. 

17 
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Un peu (le soulagement ; mais bientôt langue sèclie , 
nflaissenienl , coma , mort le troisième jour. 

Nécroscopie. Sérosilé trouble, quelques pseudo-mem- 
Jbranes dans la plèvre gauche. Poumons emphysémateux , 
bronchcfi rouges, gorgées de mucus tenace. 

Coeur dodu. Parois du ventricule gauche de trois centi- 
mètres d'épaisseur, cavité admettant à peine l'index. Point 
d'altération appréciable des orifices mitral et aortique. 

{Observ, XLl des Etudes clin.) 

Ainsi , asthme avec bronchite chronique , pleurésie in- 
tercurrente , «ikime , masquée par les rùles pulmonaires. 
Troubles circulatoires obscurs, hypertrophie concentrique 
sans lésion valvulaire. Le cœur gauche s'est con( raclé parce 
qu'il recevait peu de sang , vu l'obslaclc existant dans les 
poumons. 

g. 7. ATROPHIE BV CŒtiH. 

L'atrophie du cœur consiste dans !a diminution de son 
volume, ou plus exactement, de ses molécules intrinsèques. 

Les causes de ce vice de nutrition snnl généralement 
étrangères au coeur lui-même ; ce sont celles qui produi- 
sent l'anémie, l'aniaigrissemeul et qui s'exercent sur la 
généralité <lcs organes aussi bien que sur le cœur lui- 
même. Ainsi on trouve ordinairement le cœur atrophié 
chez les individus minés par une longue maladie, par une 
lésion organique de l'appareil digestif, de l'appareil respi- 
ratoire, etc. 

Néanmoins, dans certaines circonstances, le cœur esl 
idiopathiquement atrophié par des causes de compression 
directe: soil une couche de graisse, de lausses membranes, 
de matière lubercideuse ou autre. 

Les symptômes organiques sont la diminution du volume 
du cœur, à moins que la dilatation ne coïnciile avec l'atro- 
phie, ce qui est très-rare; puis, comme conséquence obli- 
gée, la diminution de la pesanteur. On a vu des cœurs 
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qui, dans l'origine, devaient peser de 8 à 9 onces (270 
gruninu-N) , <|iii sont réduits |>ar ralrophic au poids de 

i4 onces (120 graninies ) ; à ces carjctères essentiels peiH 

'vent s'en joindre d'ae<!essoires , tels que le ramollissement, 
l'induration, diverses déffénêrescences, etc. 

Les synipldnifs fonctionnels locnux sont la réduction 
de la malilé naturelle, la faiblesse d'impulsion du cœur et 

foeile des bruits normaux. 

Les symptômes fonctionnels généraux sont la petitesse, 
la faiblesse du pouls , avec ou sans fréquence , la débilité 
générale, la tendance aux lipotbvmies, etc. 

La marche, la durée, les terminaisons , les complica- 
tions, le diagnostic différentiel et le pronostic n'ofl'rent 

I rien de particulier que le lecteur ne puisse présumer, d'a- 

Iprès les causes même de l'atropbie. 

Le traitement sera d'abord celui des caiLSCS qui ont pro- 

bdtrit et qui entretiennent cet état <le langueur nulrilive ; 

['inais il arrive trop souvent que ces causes elles-mêmes sont 
au-dessus des ressources de l'aïa. Force est bien aloi'S de 
faire la médecine des symptômes, en combattant directement 
la faiblesse générale et locale au moyen d'un régime ana- 
leptique et de remèdes toniques, excitants, proportionnés 
i la susceptibilité du malade. 



g. 8. RAMOLLISSE»rEST DC CŒCH. 

Cet état consiste dans la mollesse , la (laccidité, la fria- 
bilité de la substance du cœur. 

Les causes qui peuvent produire ce ramollissement sont 
[nombreuses et variées ; ce soni (l'nbonl les pbénomènes 
[inflammatoires (congestion sanguine, infiilration purulente, 
ulcération, etc.); l'inrdtratinii sanguine, active ou passive, les 
épanchements apoplectitpies, les eccbymoscs scorbutiques, 
Kaaphyxie ; certains poisons animaux ou minéraux (morsure 
des serpents, arsenic, etc.), les maladies générales gi-aves, 
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telles que les affections ij'pboïdes , l'infection purulente , 
celles qui porlenl une atteinte lente et profonde à 1» nu- 
trition , l'anémie chronique , les cachexies tuberciileustï , 
cancéreuse , etc. Il est clair que clans tous ces cas le ramollisse- 
menl du cœur n'est qu'un épiphénoraène de la maladie, ce 
qui diminue beaucoup de son importance et simplifie notre 
tâche. 

Symptômes organiques. Dans l'impossibilité de donner 
une descrijilion satisfaisante de toutes les modifications que 
peut oUrir le ramollissement du cœur, les auteurs se sont 
résignés à classer ces variétés d'après la simple coloration 
extérieure, et ils ont fait des ramollissements roufçe, blanc, 
gris , jaune , brun , noir , etc. Nous n'essayerons pas de 
mieux faire , nous bornant à dire que la meilleure descrip- 
tion est encore celle qui rappelle la cause d'où provient le 
ramollissement. 

Les symptômes fonctionnels locaux sont la faiblesse de 
l'impulsion et l'obscurité des bruits normaux. 

Les symplômes fonctionnels généraux sont la petitesse 
et la faiblesse du pouls, d'où suit la débilité générale. 

Nous passons sur les autres circonstances de ce phéno- 
mène , si obscur dans sa production et ses manifestations. 

Le traitement , s'il était possible d'arriver à reconnaître 
la nature de la lésion , devrait nécessairement s'adresser 
d'abord aux causes, puis aux cffels, et spécialement à celte 
débilité qui réclame essentiellement l'emploi des restaurants 
cl des toniques. 
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Dans certaines circonstances , assez mal déterminées , le 
cœur prend une consistance anormale , par le fait de l'in- 
duration de son propre tissu ou de la dégénérescence fie 
celui-ci en tissu fibreuv, cartilagineux, osseux, etc. Il s'agit 
ici de l'induration propre du tissu musculaire. 
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L'induration coïncide ordiriairetneiil avec l'hvjKTlrophie 
ou l'alropliic qui n'en sont cependunl point la cause rorniclie, 
puisque l'induration penl exister sans elles , et qu'elles peuvent 
se produire sans induration. 

Les degrés de l'induration sont très-variables. Laennec dit 
avoir vu le cœur offrir la consistance et la sonoréilè d'un 
cornet de tric-lrac. 

Une telle lésion doit apporter un trouhie notable au mé- 
canisme du cœur ; cependant ses symptômes propres sont 
encore inconnus. 

11 en résulte que le traitement ne peut reposer que sur 
les accidents fonctionnels qui se produisent pendant la vie. 

?. <0. ULCÉRATION l\V (UEUH. 

Affection assez rare, constituée par des érosions, des perles 
de sidjstance , dites spontanées , progressives , affectant le 
tissu du cœur. 

Les causes de cette lésion sont celles île ruicération en géné- 
ral : inllanimation, snpptiratinn, etc.; cependant, bien <(u'on 
ait imaginé des végétations sypbilitiques du cœur, il n'est 
venu à l'idée de personne d'atlmetlre des ulcérations syphi- 
litiques, dartreuses ou spécifiques quelconques de cet or- 
I fane. H existe ici certaines causes spéciales pourtant ; ce 
sont ces placques ossi;uses , ces produits alliéromaleux ou 
autres qui érodenl le tissu du cœur et laissent après eux des 
espèces d'ulcérations. 

L'altération débute pres({ue toujours, soit par la surlace 
externe, soit, plus fréqueiïinienl, par la surface interne du 
cœur. 

On les observe plus souvent , dit-on , sur le cœur droit 

que sur le cœur gauche; ceci iloit s'entendre des ulcérations 

qui débutent par le péricarde, car on sait que l'endocarde 

( <iroît s'altère Itien rarement ; c'est au contraire .lux ulcéra- 

I lions internes qti'on fait allusion , lorwju'on dit qu'elles sont 
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plus fréquentes dans les ventricules que dans les oreillettes, 
sur les valvules que sur les paroLs même du cœur. Elles sont 
plus ou moins étendues en largeur et en profondeur, isolées 
ou multiples. Elles ont quelquefois pour effet de favoriser 
la ft^rmalion des anévrysmes partiels (voy. ce chapitre) et 
les ruptures du cœur (Laennec). 

Les symptômes propres des ulcérations sont inconnus; 
elles ne se révèlent que par des troubles communs, écpii- 
voques. La perforation ulcéreuse des valvules donne lieu 
aux symptômes tle l'insuffisance. 

De tout cela résulte que le traitement des ulcérations du 
cœur est, de nécessité, purement symptomalique. 

g. H. ttASGRÉi>-E DU OEtJH. 

L'existence de cette formidable lésion est révoquée en 
doute par quelques auteurs. On conçoit difficilement, en 
effet, que la mortilicalion complète des parois du cœur 
puisse s'effectuer avant que les troubles fonctionnels résul- 
tant de ce travail n'aient entraîné la mort. ^ 

Nous nous croyons dispensé de faire l'histoire d'une 
affection aussi problématique, et qui, d'ailleurs, serait au- 
dessus de la puissance de l'art. 

Les lésions organiques ci-dessus affectent les parois du 
cœur sans y produire d'éléments anormaux ; celles que nous 
allons exposer sont caractérisées par la production de tissus 
nouveaux, lesquels se subdivisent eu ceux qui ont leurs 
analogues dans l'économie et en ceux qui sont hétèrologues , 
c'est-à-dire de nature étrangère aux tissus normaux. 

(Il est essentiel de faire observer l'impropriété du mot dé- 
générescence, qui cependant est passé en usage. Prescpie 
toujours, en effet, ce sont des éléments surajoutés, des 

1. Le Cora[)le-rcndu des travaux de la Sœiélô analotiiiquc, pour l'année 
1850, mentiouDe un cas de gangrène du cœur. 
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pi-otluitis de séci'éliun qui se forment, et non pas des Inins- 
roriDitlions , des dégiinércscenccs de tissus c|ui s'opèrent. 
U'S lissiis normaux peuvent disparuitre p;n- atrophie, par 
destruction , mais rarement ils se métainorpliosent en d'au- 
tres tissus. La micro((mpiiic est venue donner raison à la 
théorie de la sécrétion des produits anormaux, contre la 
doctrine de la transformation ou de la dégénérescence des 
normaux ). 



g. 12. nÉGÉNÉnESCENCES ANAIXMîlES (TISSUS FlBREl'X, CARTII.A- 
Gi:»EllX, osseux). 

Nous savons déjà que les parois du coeur sont sujettes à 

dégénérer en tissus ayant leurs analogues dans l'économie 

normale. Ainsi , les tlégénérescences fibreuse. , earlilitgi- 

neuse , osseuse, peuvent s'y produire; mais elles sont plus 

i rares dans le tissu du cœur que dans les valvules. 

Les causes sont celles que nous avons signalées au .sujet 
des mêmes dégénérescences iJans le péricarde cl suri oui 
ilans l'endocarde , c'est-à-dire , que ces altérations sont le 
plus souvent les conséijiiences de riiinaiiunalion. 

Ijes symptômes organiques .sont sullisamuieiit indiqués 
par l'énoncé même de ces lésions, lesquelles se dévelop- 
^ pcnl presque toujinir.i aux surfaces externe ou interne , très- 
rarement dans le ti.wu nièuie du cœur. 

Quant aux symptAmes fonctionnels locaux et généraux , 
I ils sont d'autant plus obscurs (|ue ces lésions apportent 
moins d'obst;iclc à la circulation, et dans tous les cas, ils 
sont très-C(piivoq\ics. 

Le traitement à leui- opposer est donc nécessairement 
svmptomatiquc, c'e.sL-à-dire , adapté aux troubles locaux et 
[•généraux que ces alléralions peuvent produire. 

Parmi les dégénérescences analogues, il en est une 
[cependant à iafjuelle nou.s devons accorder une ullention 
rplus .spéciale ; c'est la suivante : 
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g. iù. DÉUÉNÉHESCENCE GRAISSEUSE DU CŒUH (AUIPOSE, PULISAHCIK 
DU CŒUk). 

Celle lésion nous parait devoir élre éludiée avec plus de 

soin que ne l'onl fait généraleinenl les auteure, en l'aison 
de la fréquence et des troubles notables qu'elle apporte à la 
circulation et des moyens rationnels qu'on peut lui opposer. 

Une question préalatle se présente , c'est celle relative 
à la réalité de la dégénérescence du tissu du cœur dans les 
cas de poljsarcie. Quelques auteurs prétendent <jue la libre 
musculaire se transforme réellement en graisse; «l'autres 
aflirmenl que la matière graisseuse ne fail'que comprimer 
et atrophier le tissu cartliatpie. J'incline théoriquement vers 
cette dernière opinion, mais, en fait, le tissu adipeux fait 
disparaître l'autre cl prend sa place comme s'il y avait dé- 
générescence réelle. 

Les causes de celle altération sont celles de la polysarcie 
en général ; mais on observe que l'adipose du coeur tanlôl 
coïncide avec l'obésité générale cl tantôt si' produit isolé- 
ment chez des individus non chargés d'cmiwnpoint général. 

Les symptômes organiques consistent dans un dévelop- 
pement plus ou moins considérable du tissu adipeux autour 
du cœur , au-dessous du péricarde , particulièrement dans 
la région qui sépare les oreitlelles des ventricules, et sur 
le trajet des vaisseaux coronaires. Quelquefois le tissu du 
Cfuur apparaît comme intact sous cette couche graisseuse; 
d'autres fois il est comme comprimé, aminci, ramolli, do- 
coloré et comme infiltré de gr.dsse semi- liquide. Dans cet 
état, les parois du cœur paraissent constituées par deux 
couches: l'une externe, graisseuse; l'autre interne, muscu- 
laire et plus ou moins altérée. 

Les symptômes fonclionnels locaux sont : la faiblesse , 
l'iiTégularilé des pulsations, une pesiinteur et une anxiété 
|)rccordiate [)lus («i moins prononcée, sans bruits anormaux 
appréciables. 
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Les symptômes fonclionnels généraux soni : la fuiljlessc, 
rirréffiilaritc du pouls, lu «lyspiice aiigiiifiitanl par le nioinilpe 
exercice niascutaire, la tciidance aux lipolliymies ; puis, 
toute la série des accidenls cimsticulirs aux nbslacjes circu- 
latoires. 

Ces signes sont assez vagues, il est vrai ; mais ils acquiè- 
rent une certaine signilicaliun , lorsqu'ils se triuwent liés 
à l'obésité générale et qu'ils existent en l'absence des signes 
caractéristiques des lésions vulvulaires et pulmonaires. 

La marche, la durre , les terminaisons sont celles des 
obstacles circulatoires chroirHjues, en général, cl sont par- 
liitiliéroiiient subordonnées à la marche de l'obésité générale 
ellc-racmc. 

Le diagnostic différentiel consiste principalenienl dans la 
difficulté de disliiij^uer ce genre de lésion de toutes celles 
qui peuvent produire des efFcls aniilogiies. 11 est vrai qu'à 
cet égard il n'existe le plus souvent tpie des |)résomptions ; 
Car l'obésité n'exclut jws les autres altérations du cœur, et 
d'autre ])art, si l'adiposo du crwir existe sans polysarcie gé- 
uérale , il est a [jcli près impossible de la ilisliiiguer de 
lOiite autre lésion. Néanmoins, ainsi que nous l'avons dit, 
lorsqu'il n'existe point de signes positifs de lésion valviiiairc 
et que le sujet est olx\se, le diagnostic acquiert une grande 
probabililc. Ces circnnslanccs notis ont permis, dans certains 
icas, de reconnaître l'adipose du cœur, et les événements, 
j c'est-à-dice, la guérison Ou la nécroscopte, ont confirmé notre 
diagnostic. 

Le pronostic de la polysarcie cardiaque est peut-être 
moins grave que celui de la pUq>at't Jes antres altérations 
organiques du creitr, puis(|ii'eit eond>atl;Hil avec succès 
I l'obésité on peut arriver à conjurer ses dangers. 

Le traitement de l'adipose du ereur doit porter sur Tobé- 
^^ site elle-même et sur les accidenls rpii résiillenl des troubles 
^Bric la circulation. 
^V Les praticiens savent combien il <-si tliflicile de s'<q)po.ser 
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à la leiidaiice et aux proférés tle l'obésilé. (^pendant, s'il 
n'existe pas tle remède spéeifique, on jieul, en comlmiant 
cerliiiiKs moyens , arriver à un résultat plus ou moins satis- 
laisant. 

La diète est cerlainement le moyen le plus rationnel et 
le plus direct de produire l'amaigrissemenl ; mais on sait le 
peu qu'il faut d'aliments pour entretenir l'obésité de ces 
individus chez lesquels, comme on dit, tout ce qu'ils 
prennent tourne en graisse. iNéanmoins , le régime maigre , 
peu de fécules , les légumes verLs , le poisson , la viande 
dégraissée et grillée , les fruits acidulés , l'eau vineuse , sont 
au moins des moyens d'enravcr la polysarele. 

Les exercices poussés jusqu'à lassituile ne sont pas moins 
efficaces ; mais au début seulement ; car lorsque le rhylbme 
du cœur est altéré , l'exercice peut aggraver les accidents ; 
. souvent même alors toute gymnastii(ue est physiqueraenl 
impossible. Le mouvement communiqué , à cheval , en voi- 
ture , est ordinairement plus favorable que contraire à 
l'obésité. 

On sait l'usage pernicieux que certaines personnes font des 
addes forts, dans le but de maigrir. Ce moyen n'agit or- 
dinairement qu'en occasionnant des accidents gastriques 
qui peuvent avoir des conséi^uences très-fàcbeuses. Les aci- 
dulés sont cependant ituliqués , en tant que légèrement 
astringents, et non nutritifs. 

Les purgatifs sont un des meilleurs moyens de produire , 
comme on dit, l'écoulement de la graisse. Nous avons usé 
quelquefois avec avantage des eamt minérales laxatives (no- 
tamuiciil de celles «le Niederbronn et de Hombourg), prises 
iiviH' suite et moilérulion ; car si l'action purgative continue 
iml nécessaire, elle exige d'être surveillée, sous peine de 
KitwiiU'r de (lâcheuses complications. 

Li<« romèdes dits fondants, tels que les mercuriaux, les 
iodiVl i<i li'it Hloutins H«iiit diiveteuH'nt indiqués; les alcalins 
v\ le* wivoiiiii'iu ^turui(«Nenl être les plus rationnels, en tant 
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eptibles de rendre la graisse fusible en la .saponifiant. 

FTîettc donnée théorique , si s;ilistaisiinle <( priori, ne |)rocui-e 

cependant pas toujours les lieurcux ell'cLs qu'un aurait droit 

[d'en attendre. Néainnoins, l'eau de Vichy et ses analogues, 

fies pslilles de Darcct, etc., peuvent et doivent être mises 

ten usage. 

Mais je crois avoir obtenu de meilleurs résultats de l'em- 
doi de l'iode, iiolaunneiil de la teinture, à la dose tie ({uel- 
tques goullcs, en graduant, plusieurs Ibis par jour. Est-ce 
len pro(hii$anl lu (bnlc cellulaire, esl-co en altérant le tube 
[digestif que l'iode agit ? Nous ne saurions résoudre cette 
[question; il nous suffit d'établir le l'ail. Néanmoins, l'activité 
linènie du remède exige qu'on en surveille l'emploi. 

Les inercurjaux [leuvenl aussi produire l'amaigrissemcnl, 
rturtout lorsqu'on en [)orle la dose jusqu'à protluirc nn 
Icertain degré de stonialile. Mais ce remède est générale- 
[lOenL trop actif, vu surtout l'aitplicaliun prolongée qu'il en 
[ jàut faire, pour <(u'on ne lui préfère pas les moyens précédents. 
C'est en combinant, l'emploi des médications ci-dessus, 
[auxquelles on pouriail ajouter ijuetqiies moyens accessoires, 
[tels que les sudorili(|ucs, les cxutoires, etc., que nous avons 
obtenu des succès d'autant plus inespérés, (jue les sujets 
avaient été considéi-és comme probablemcuL atteints de lé- 
^aions organiques incurables. 

Faisons rcmarrpier, en tormiuanl, que si l'hygiène et les 
i moyens exténuants sont raliounellcmcnt indiqués, les (lébi- 
ïiitanls directs, tels que les saignées, ne sont pas moins for- 
inellenient contrc-indiqnés ; car on n'ignore pas que les 
évacuations sanguines, répétées à certains intervalles, fa- 
vorisent singulièrement l'obésité. En outre , les saignées 
rpiongont quelquefois les individus obèses dans un étal de 
prostration dont ils ont peine à se relever. Sous ce rapport 
l'obésité se rapproche de la cachexie. Il faudra donc réserver 
évacuations sanguines pour les cas où la nécessité de 
légorger les vaissc-aux soni foi'mellement constatée. 
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Quant aux accidents qui résultent des désordres circula- 
toires , ils l'édamenl les moyens déjà si souvent exposés , 
rais en liarmoiiie avec ceux réclamés par l'adipose elle- 
même. 



'f,. \ i. tIÉGÉNÉRESCENCES WKTÉROLOGIES (TITDERCULE, CANCER, ETC.). 

Le tubercule du cœur se produit bien rarement, comme 
le tubercule musculaire en général ; cependant il peut ré- 
sulter d'une cachexie tuberculeuse^ fjénéralisée. 

Le plus souvent il se produit à la surface cxterae du cœur, 
sous le péricarde , quelquefois comme conséquence de la 
péricardilc , sous condition d'une diathèse préexistante ; ra- 
rement il occupe la sui'face interne. Lorsqu'on le rencontre 
dans le tissu du cœur, c'est qu'ordinairement il y a pénétré 
par les surfaces. 

On conçoit combien doivent être obscurs les signes du 
tubercule cardiaque. Il ne peut s'exprimer que par des 
phénomènes communs aux diverses lésions organiques du 
cœur ; tout au plus pourrail-on le soupçoimer dans les cas 
de cachexie tuberculeuse , et alors il ne constituerait qu'un 
épiphénomène de l'afirection généi'ale. 

Aussi le traitement spécial est-il tout à fait nul. On ne 
peut que comhatti-e , tl'abord la cachexie tuberculeuse , puis 
les accidents qui se produisent du côté du cœur et de la 
circulation. 

Le cancer est encore un {le ces accidents rares et obscurs 
à l'égard duquel on ne saurait établir que de banales géné- 
ralité.s. Tout ce que nous venons de dire du tubercule lui 
est exactement applicable. 

Il en est de même de la mèlanose , du ranioltissement 
gMatiiiiforme , etc. et de toutes ces lésions analomiques , 
manquant de signes propres , échappant toujours au tlia- 
gno.stic, et ne réclamant que des traitements svmplomati- 
qnes, pallialils, et le plus souvent illusniiTs. 
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CLASSE YI. 

CORPS ÉTRANGERS. 

Les corps étrangers du cœur peuvent exister, 1.° dans 
la cavité du péricarde , 2.° dans le tissu même du cœur , 
3." dans les cavités de cet organe. 

CHAPmiE I." 

CORPS ÉTRANGERS DANS LE PÉRICARDE. 

Nous les avons signalés , à propos de la péricarditc et 
de ses conséquences : ce sont la sérosité , le pus , le sang , 
les concrétions pseudo-membraneuses et autres. Ces corps 
étrangers n'étant que des produits, des symptômes orga- 
niques d'autres maladies dont nous avons fait l'histoire, 
nous n'y reviendrons pas ici. 

Des .corps étrangers animés, des hydatides, peuvent se 
former dans le péricarde et donner lieu aux symptômes» 
de l'hydropéricarde (voy. ce mot). On peut concevoir à 
priori que ces corps vésiculaires puissent occasionner cer- 
tains bruits anormaux de froissement ou autres, sous l'in- 
fluence des battements du cœur; mais il est de fait que 
leur existence est toujours passée méconnue et qu'ils n'im- 
pliquent pas d'autre traitement que celui de l'épanchement 
séreux lui-même. 

CHAPITBE n. 

CORPS ÉTRANGERS DANS LE TISSU DU CŒUR. 

À part les produits des dégénérescences organiques qui 
peuvent jouer le rôle de corps étrangers dans le tissu du 
cceur, il ne se forme guère de ces corps dans cet organe, 
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excepté, peul-éire, ces liydarnlcs dont nous parlions à 
l'insUml, livdatiiles qui ne se i-évèlenl par aucun sipne 
propre eL qui ne coinporlenl aucun Irailcraenl direct et 
particulier. 

il n'en est point tic môme dos corps étrangers venus 
du dehors, tels qu'instnuncnis piquants, tranchants, con- 
tondants , introduits par accident à travers les parois iho- 
raciques. On a vu des fragments de lame de couteau, de 
fleuret, des aiguilles, du plomb de chasse, des balles même 
pénétrer dans le tissu du cœur et y séjourner, même très- 
longtemps , sans déterminer d'accidents graves ; que si ces 
corps étrangers ne pouvaient être retirés et détemiinaient 
des troubles circulatoires, il (audrait combattre ceux-ci par 
les moyens appropriés. Nous devons nous borner à ces 
quelques mots sur un objet qui est essentiellement du do- 
maine chirurgical. 

CHAPITRE m. 

CORPS ÉTRANGERS DANS LES CAVITÉS DC COEUH. 



A cette catégorie appartiennent d'abord les concrétions 
fibrineuses produites par le sang. Ces concrétions sont de 
deux espèces : les unes se forment promplement et oflrcnt 
un volume ordinairement considérable : ce sont les caillots 
sanguins; les autres se produisent lentement et offrent 
peu de volume; c'est ce qu'on «lésigne plus par lieu licrement 
sous le nom de végétations. Bien qu'idciUi(^ues dans leur 
origine et leur composition, ces corps étrangers donnent 
lieu à des phénomènes si diflcrenls, que nous devons, con- 
formément, du reste, à l'usage établi, décrire séparément 
ces deux espèces de profiuils que nous avons désignés 
ailleurs sous les litres de caillots aigus el de caillots chro- 
niques. 



CORPS i.THAKir.KnK DANR I.CK CAVITE III' CfKHK. 




■271 



H. ♦. CAitmTs Rtxnriw iians t.i» cavité» nu aEi'R 

(POI.VI'KS. CAILUtTS AlUrs). 

niitorlqne. 

Les niicicns nnl parlé de la rurmalion «les caillots diins 
le cœur p^iulHiit la vie, sous le nom tic polypct du cceur; 
pcrsuiiilés qu'ils élaient que ces productions molles, blan- 
chiUirs, présenlanl de lon};s prolongements, étaient réellc- 

B meut des animaux si'mlilables à ces poulpes ou polypes de 
^H m£T qui otlrenl, en eflét, des apparences analogues. Il faut 

^^ lire, dans Morgagni (De sedi'b. el mus. niorb. epist. XXIV, 
n." 22 i-t seq,), la liste d'une vingtaine d'auteurs qui, de- 
puis Gauen , ont exploité ce sujet. Mais la première disser- 
tation spéciale parait être la lellre De polypo cardis , de 
Sébast. i'issmus file Lncques"), en 16.54. Néanmoins la ques- 
tion n'a vraiment acquis de l'imporUtnce que depuis la dis- 
serlati(m fie Malpighi : De polypo cordis , en 1666. Cette 
idi';e de polypes s'est transmise d'autour en auteur jusque 
vers le milieu du siècle dernier, époque où l'illustre J. L. 
Pbtit démontra «pie ces prétendus polypes n'étaient autre 
chose que des caillots sanguins (Mémoire de l'Acad. des 
sciences, 1732). Voilà pour leur nature. Quant à la symp- 
lomatologie, die avait été déjà instituée par ce même Pis- 
SiNits, qui, après avoir parlé des troubles l'onclionnels que 
le* polypes occasionnent, ajoute : « Signa ista utilia futura , 
deficienlibus cdiis indiciis quitus affines morbi diagnosr.i 
soient' (loc. cit.); c'est-à-dire, qu'il reconnut très-bien 
qne le diagnostic <levait être déduit surtout par voie 
d'exclusion. Riolam a brièvemenl ré.sumé les signes diagnos- 
tiques de ces concrétions dans la phrase suivante : «(/m/ 
premunlur spirandi difficidtate , cuni puisiis inte.rceptione , 
,jine tussi , sine ulliî suspieione Itydropis ptdnwiuim atU 
ivomicœ, suspeclam habere debenl repenlin(un suj/'oratio- 
\nem cordis â polypo* (Àniropogrnpli. , lib. III, cnp. 12). 
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Il est assez curieux de vuir l'anatomie palliologique des 
ciiillols dn cœur cl les sîi;nes de leur l'ormallnn pctithuil. la 
vie, ù [K'u |jrès eompléteiuctiL exposes par Sésac : ^'1 y a 
des circonslances , dit -il, qui nous montrent que ces con- 
crélioiis oui précédé la dcslruction du corps. Lorsqu'il se 
trouve des corps polypeiix fort durs , élastiques , tenaces , 
memijraneuv, jauu;Ures dans les ventricules du cœur; lors- 
qu'il est survenu des accidents qui marquaient que le cours 
du sanfç était troublé dans ce viscère , lorsqu'en même 
tcuips il n'j a point eu quelque vice dans son lissu , on 
peut assurer que les polj'pes existaient avant la mort.» 

Sésac combat aussi certaines illusions reproduites par 
quelques analomisles modernes : aOn croirait que leur tissu 
est un tissu organique; la forme extérieure en a tellement 
imposé aux veux, qu'on s'est imaginé qu'il y avait dans ce 
tissu des vaisseaux sanguins. M. Mancei n'était pas désabusé 
de ce préjugé qui a niûrité la censure de M. Morcagni. Ce 
qui avait produit cette erreur, c'esl qu'on avait vu des fila- 
ments ronges dans les concrétions pitlypeuses , mais ce 
n'était que des traînées de globules rouges. (Struct. du 
cœur, liv. IV, chap. X.) 

Ce cbapitre X des polypes du cceiir est des plus remar- 
quables ; la symptomalologie y est analysée avec beaucoup 
de sagacité, ainsi que la thérapeutique rationnelle de ces 
concrétions sanguines. 

Quoi qu'il en soit, c'esl surtout M. Bolillaud qui, dans 
ces derniers temps, a rappelé l'attention des praticiens sur 
la formation des caillots dans le cœur , comme cause de 
mort. Il a cberebé à spécifier les caractères anatomiques 
des concrétions sanguines formées pendant la vie, par op- 
position à ceux des concrétions ciulavériques ; et il a décrit 
les symptômes qui caractérisent la formation des caillots 
comme accident morbide. Depuis lors MM, Cruveilhier , 
Lecrodx, PARCHApph, clc. , Ont étudié le même sujet, sans 
parler de nos propres observations. (Études clin.) 
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oaust's i|iii |H'iiveiil donner lieu à lu (ormalion îles 
caillots sanf^uins iliiiis les cavilés du ccduv peiulanl la vie , 
sotil : 

1." Le raleiUissemerU de la circulation par une cause 
ipicIcoïKpic, ainsi (pie l'ont forl bien vu Laennkc, MM. Hopk, 
Parchappe, etc. G;tle première eontlilion nous parait si non 
essentielle, au moins la plus effie^ce et la plus commune 
de toutes. En elFet , c'est lors<jue la circulation est nota- 
blement aifaiblie, comme dans l'agonie, la syncope, ou 
plivsi(|ueraenl enravée , comme dans les engorgements pul- 
monaires , que se forment le plus souvent ces caillots. 

3." La plasticité du sang, aiiisc sur laquelle a surtout 
insistt^ M. Boi:ili.ai'd , et <lonl l'inllnencc , comme cause 
adjuvante, nous parait inoonlestable. H en résulte que l'état 
inflammatoire prédispose à ta CorniaLion des caillots dans 
le cœur. C'est ce qui s'observe , en effet , particulièrement 
dans les phlegmasies pulmonaires, oii l'un doit tenir compte 
en même temps de la stase sanguine résultant de l'engor- 
gement des poumons. 

3." Vinjlamniation de l'endocarde , en délniis;ml le poli 
des surfaces, détermine l'arrùl dfs nioiéeuifs s;inguines, el 
l'exsudation plastique produit de rinflainmation , favorise 
l'adhérence des caillots une fois formés. C'est M. Chuveil- 
HiER surtout qui a fait cnnnailre ce mécanisme entrevu déjà 
par Sénac. ' 

4." Les rugosités, la déformation, le rèlrécissement des 
valvules résultant de leurs altérations organiques, agissent 
manifestement dans le même sens. 



I. «Le sang doit être retenu sur les surfacet inégales des vaisseaux 
(|iMiid ils M- dilatent el qu'il y a quelque lésion dans leurs parois.* 
(Simc, Structure du cœur, livr. 4, eliap. 10). 
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ù." Li:.s (id/iérenci's du péricarde , en tuiit que s'opposaiit 
aux Gonlraclioas el à la ilcplélion compR-lu des eavilûs du 
cœur, doivent cire éj^alemeiil des eauses adjuvanlcs de lit 
formalion des caillols pendant la vie, iûn.si que la dilatation ., 
Vamincissemenl des parois du creur, cle. 

On voit, qu'en définitive, toutes ces eauses se réduisent 
à des obstacles mécaniques apportés h l'accomplissement 
normal de l'acte circulatoire. 

Symiitoiiiatolo^le. 

1 ." Symptômes organiques. D'après les caractères fournis 
par Sénac, Laeknkc , BouaiAtm et autres, tes caillols sanguins, 
formés plus ou moins longtemps avaiil la mort , sont or- 
dinairement volumineux, allongés, ramiliés, comme moulés 
sur les cavités qu'ils occupent et les vaisseaux où ils se pro- 
longent, de sorte que, par leur conformai ion extérieure, 
on peut, le plus souvent, déterminer les régions du cœur 
qu'ils ont occupées. Ils sont ordinairement lisses, fiLrineux, 
blanchâtres, opaques, libres dans les cavités ou intriqués 
dans les colonnes cliamues, quelquefois immédiatement et 
plus ou moins solidement a<lhérents aux parois de ces cavités 
ou aux valvules. On a cru y apercevoir dans quelques cas 
des éléments d'organisation vasculaire (Senn); mais nous 
avons vu que déjà Sknac avait signalé ce fait comme une 
illusion produite par les stries sanguines que les caillots fibri- 
ncusi, décolorés, présentent quelquefois. Ils occupent or- 
dinairement les cavités droites; ce qui lient, s;ms doule, 
à la dilliculté que le sang éprouve à traverser les poumons 
dans les derniers inslaiiLs de la vie et aussi à la faiblesse 
relative du ventricule droit. Il n'est cependant pas Ires-rare 
d'en rencontrer dans les cavités gauches, surtout à la suite 
de la syncope et de l'asphyxie. 
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2." Symptômes fonctionnels locaux. Ce sont la faiblesse, 
l'obscurité , l'irrégularité des contractions du cœur (Laennec, 
BouiLLAOD , Legroux) , au moins aux approches de la mort ; 
car, au commencement de la formation des caillots, si le 
cœur jouit d'une certaine énergie , il peut se faire que les 
battements du cceur soient forts et les palpitations intcnsi-s 
(Sénac). 

Si le cœur est notablement dilaté par les caillots, la 
matité précordiale sera sensiblement augmentée d'étendue 
(Piorry). 

M. BouiLLAUD indique le bruit de souffle comme symptôme 
de la formation des caillots. On conçoit, en effet, que ces 
corps étrangers doivent altérer les bruits du cœur ; mais si 
l'on songe à la faiblesse des contractions de l'organe dans 
la plupart des cas, on concevra également que ce bruit 
doive manquer le plus souvent. 

Les symptômes fonctionnels généraux sont la petitesse , 
l'irrégularité, l'intermittence du pouls, l'anxiété précordiale, 
la dyspnée (Riolan , Sénac) , quelquefois la toux , et vers la 
période ultime , les lipothymies , le froid des extrémités et 
bientôt la mort. 

Marche et durée. 

La marche de cette affection est ordinairement rapide 
et sa durée courte. Les caillots, une fois formés, augmen- 
tent incessamment, et la circulation se trouve bientôt méca- 
niquement suspendue. Il est rare que la vie se prolonge 
plusieurs jours à dater de l'invasion des accidents; c'est 
pourquoi les caillots n'ont pas le temps de s'organiser. 

Terminaison*. 

La terminaison presque nécessaire est la mort. On a 
supposé la possibilité d'un caillot peu volumineux, se dissol- 
vant ou franchissant les orifices du cœur et amenant la so- 
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lulkiii favonible tk-s iiccidents ; mais c'csl là une hypothèse 
|»eu probabk' t'I qui manque de démouslralion positive. ^ 

En fait, les caillots aigus sont volumineux, tendent à 
s'accroître par eux-m»^mes et à se solidi(ier de plus en plus; 
ils finissent par obstruer méc-aniquement les cavités et les 
orifices du cœur, ainsi que les gros vaisseaux, d'où résulte 
nécessairement une mort plus ou moins prompte, par arrêt 
de la circulation. 



DiairnoHtic dlffîtrentlel. 

Le diagnostic «lifférentiel porte d'abord sur les caractères 
dislinctiPs des caillots constitués pendant la vie et de ceux 
formés après la mort. Ces derniers sont ordinairement noirs, 
grumeleux, caillebotès, ou bien, décolorés, transparents, 
comme gélatineux, parfois inlriqués dans les colonnes 
charnues, jamais adhérents. 

M. BotiLLàUD considère les caillots ambrés comme indi> 
quant un étal phlegmasique , opinion qui ne me parait pas 
devoir être aoeepti-e comme absolue , car on les rencijntre 
Mseï rnH]ucmmont à la suite de maladies non inflamma- 
toires, che» les hvihvpiquos , les pbthisiques, les sujets 
n)orts «lans le marasuio, etc. 

M. Rot u-L^t n ussigiu* aux eailloUi formés |>endanl la vie 
dos caraotèivs dv^ù signalés par les anciens, par Sénac, en 
prliculier; ce «ml : la «vnsistanix* , l'opacité, la texture 
lilkriucuse . oMume urganiM-i- de ces concrétions, opposées 
A ta mollesse ot à la tnins{Mrvni'V «les caillots gélatineux 
ronn»Vi «pi>>s h mon. <Vs rjiniett^res ont cvrUinemenl beaii- 
omp lie valeur, inaU ils iw nve {winissent pas absolus, et 
xi^i |HmrquAi ; e'cs* •pi'il m'ivsl arrîvv de reooonlrcr quel- 
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(luufois à l'iiutopsie des Ciiillul» IraiispareiUs qui , à mon 
ff-Mxd cloniieinenl , élaienl opaques et fibrineux le lende- 
main ; de sorte qu'il me semble que rexposilioii à l'air suffit 
Jtour changer l'aspect et la consistance des caillots sanguins. 
D'autre part, j'ai rencontré des caillots opaques, fibrineux, 
ilnns des c^s oii il n'^ avait pas eu soupçon de formation de 
caillots dans le cœur pendant la vie. Au demeurant , on 
unçoit qu'entre un caillot fui^niè tjuclques heures avant la 
Dort et un autre qui se produit au moment où le cœur 
de battre, il ne doit pas y avoir de bien grandes 
différences. 

Si les données anatoniiques ne (biirnissent pas de earac- 
bien positifs, n'esl-il pas rationnel d'en demander à la 
cliiiiqiie ? Eli bien 1 si, dans [es derniers instants de la vie, 
le sujet avait présenté des svmptômes de rorniatioii de caillots 
dans le cœur, cette circonstance n'aurait-elle pas autant de 
leur que les caractères des caillots eux-mêmes? C'est ce 
lie les anciens paraissent avoir compris lorsqu'ils faisaient 
iiréeéder la description cadavérique des polypes du cœur 
s^ymptômes qu'ils avaient observés pendant la vie. Ces 
^eiix éléments, en effet, doivent s'étayer réciprotjuement , 
dans les Ci»s si fréipienis où ratialomie palliologi»|ue et l'ob- 
ervation clinique sont, chacune sé|)arémcnl, sujettes à 
litige : c'est précisément ce qui a lieu ]iour l'objet qui 
40US occupe. 

En cffel , si les caractères anatomiques tles caillots formés 
pendant la vie ou a|)rès la mort n'ofl'rent pas de certitude 
complète, il en est à peu près ainsi des symptômes observés 
pendant la vie. Ces symptômes, ainsi qu'on l'a vu, sont 
et équivoques et n'accusent , en définitive, que ia fai- 
jlesse et le trouble des contractions du cœur; aussi les 
anciens, après avoir signalé eoiuiiif signilicalifs l'anxiélé 
précordiale, les palpitations, la lailiicsse et l'irrégularité du 
»ouIk, ajoutaient-ils mie ces pliénonièm-s n'oiil de valeur 
lu'aiihinl iiu'ils lAisIciil sans signes il'aUlrlion piiliiiniKiiir 
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(IIjolan; un (le tmitc autre maladie susccpliblc d'iiccasionncr 
les mêmes accidenls f Pissinius). 

Le diu^iioslic (iUltTciiliel doit donc, en définitive, être 
déduit des phénomènes observés pendant la vie et après la 
inorl. 

Il nous parait supertlii de nous étendre sur le diagnostic 
ilifférenliel des caillots aigus et des concrétions fibririeuses 
clironi(p.ies ou végéliilions; tandLs que les eiiillols sont vo- 
lumineux, mous, formés prompLement et qu'ils enlrdinenl 
rapidement la mort, les végétations sont généralement 
petites, consistantes, adhérentes, se forment lentement et 
sont compatibles avec une existence plus ou moins prolongée. 

Les caillots aigus difierent des afieclions qui peuvent 
donner lieu aux mêmes symptômes, par l'apparition subite 
des accidents, leur aggravation rapide et la promptitude 
de la mort, en l'absence des signes des autres aiïcctions 
qui |»envcnt occasionner ces mêmes accidents; puis, enfin, 
par lit constalalioM tle res eaillols après la niorl. 

PronoDtic. 

Le pronostic de cette alTection est des plus graves, puisipie 
la mort en est promptemenl et nécessairement la termi- 
naison. 

Traitement. 

Le traitement est donc complètement illusoire. Cependant , 
<m parle de saignées comme moyen de faciliter la circula - 
lion; de boissons abondantes, délayantes, dans le but de 
dissoudre les caillots, ou au moins de diminuer la plasticité 
du sang; de fondants (alcalins, raercuriaux), pour résoudiv 
les concrétions sanguines ; mais Ions ces moyens n'ont ni 
la |iuis8ance ni le temps de produire tem-s etl'ets. «Le seul 
remède des polypes, dit SÉNàc, serait celui qui pourrait les 
dissoudre ; mais nous ne connaissons point un tel dissol- 
vant." ( Sintri. du iiriti , liv. I\, cliap. \- 
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A pciiiL' |)eul-<)ii c'sporL'r <\c jifitloiif^er l:i vio ilc i|Uflqut's 
insLiiiUi iiii tnuvtit dv ()uc-li|ucs |>ulliiilil's, lel-N que lus sliiiiu- 
Iwts iiiU;rncs, les révulsils cuUiiés, ulc. 

Le Tatl suivant est, sinon un spécimen couiplcl des plié- 
nimiéncs qui cariiclériscnt , dans la plupart des cas, la 
AiriiKUion des Ciiilluls sanij;uins dans les cavités du cœur 
Itciulnnl la vie, au moins un exemple de la rapidité avec 
bifucile ils peuvent entraîner la mort. 

Ou.stuv. Syiiijitônu's c.ardiaijuf.s, /Imt-lionttion. Vort 
fubite. Caillou Jihrinettx dans le ftntriaule droit. 



i'etitnie de (io ans , alTeclée depuis quinze jours de 
Jvsjinée et d'infiltration des Jambes. 

Outre les symptômes cinlessus, nous constatons: sensa- 
tion pénible à la région préeordiale ; point de voussure ni 
Iile niiililé notables; battements du cœur tumultueux, irré- 
guliers ; un peu de l)ruil de souille obsctn* ; pouls peu 
Jéïelop[)é , irrégulier ; rAles muqucux disséminés dans les 
poumons (cbiend. nilré; potion avec teint, de digil.). 
Les jours suivants , amélioration ; la circulation se relève. 
\je neuvième jour , au matin, on nous rapporte que vers 
cinq heures elle a été prise tout à coup de dyspnée , bientôt 
suivie d'une Kynco[ie mortelle. 
Nècroscopie : œdème et empliysème jnilmonaires ; cœur 
|>cu volumineux ; ventricule gauelif légèrement byjR'rlro- 
Ipliié ; quelques points d'ossilicaliiiti à la base des valvules 
aorliqucs et mitrales ; venirieulc droit sensiidemcnl épaissi; 
sa cavité est occupée par un ciillol {Ibrineux , opaipie, dé- 
coloré, dense, élastique, envoyant des pi-olongemenLs entre 
}t» colonnes charnues el dans les gros vaisseaux. 
{pbserv. XLIV des Études clin.) 
Il est évident que les altérations du eirur el du poumon 
n'ont pas déteruémé cv[lv uiorl pronq>le, alors surtout ipie 
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[il niahiclc p:iniissiiit cire en voie de convalescence. l>es eir- 
conslances de celle mort , corroborées |»ai- les caractères 
aiiatomiques du caillot renconlré à l'autopsie , nous fonl 
penser que ce caillot même , sous l'influence de je ne sais 
quelle cause accidentelle, s'esl formé pendant la vie et a 
causé cette raorl inijirévue. 

Le fait siiivant est plus complet, en ce que nous avons 
assisté à la formation des caillots que nous avons pu diagnos- 
tiquer ; ce fait est remarquable aussi par les circonstances 
exceptionnelles qui ont précédé el()répiiré, en quelque sorte, 
ce mode de terminaison. 



Obsgrv. Aphyxie pur un goitre cancéreux. Formation de 
caillots dans le cœur, diagnostiquée pendant la vie. 

Femme de 56 ans , journalière , de constilulion détério- 
rée, portant un goitre volumineuv , dur, bosselé, depuis 
sa jeunesse, lequel a pris rapidcmenl du volume depuis 
quelques mois. Uvspnée tiabituelle s'exaspéranl par accès, 
jusqu'à menace de suffucalioti. Ces accidents sont dus évi- 
demment à la liinieur. \ucune opération n'est praticable, 
vu le volume de celle tumeur qui remplit la région anté- 
rieure du cou. 

A rentrée à l'Iiôpilal , le 18 mai 1836, la malade a des 
accès fréquenls d'orlbopnée, toux, expcctonition difficile, 
poitrine sonore , niles divers disséminés , céphalalgie , ver- 
liges , tendance au coma , intelligence obtuse , réponses 
lentes (saignée , laxatifs). 

Le lendemain , même étal (saignée , sinapismes). 

Le troisième jour , oilliopnée , râles tracLéimx , batte- 
ments rlu cncur el du pouls fréquenls, irréguliers, mous, 
ondiileux, proslralioii. Nous annonçons que îles caillots se 
forracnl ilans le cœur cl que l;i (in tsl prochaine (polioii 
slimubinlei ; mort qiii'lqne.s lu'iitrs a))l'cs la visite. 

•yèvtosrnpie : ponnions V(ilmniticu\ , afl'eelés d'œdème el 
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d'cmphysèiiie ; civiles (iruiles du cœur Icgcreuicnl dilatées , 
uontenuiil un c;iiilul lilirineux, blnncliùtru , opaque, inlrii]ué 
liaiis les coloiuies charnues, s'étendanl dans l'artère pulnio- 
iiaire, offranl quelques slries rouges qu'on pourrait prendre 
|iuur un comniencenient de vascularisation. 

La tumeur goitreuse.» a le volume du poing ; elle est 
lormée , en grande partie , de tissu encéphaloldc à l'état de 
tnidilê; elle enveloppe la carolide droite, et comprime la 
iracLée- artère immédialemenl au-dessous du cartilage cri- 
colde, dans l'espace d'un pouce environ, et Iransversale- 
inenl , de manière à diniinuer de moitié le diamètre du canal 
aérien. Au-dessus de te point, la glotte est très-dilatée; 
iiu-dessous, la trachée reprend ses dimensions normales. 

Il est évident que le goitre , en gênant la respiration , a 
détermine les altérations pidmonaires, et que l'ohstructioM 
pulmonaire a favorisé la stase, et parlant, la coagulation du 
sang dans les cavités droites tlu coeur. Les troubles circu- 
latoires observés m extremis, ont pu (aire diagnostiquer la 
formation des caillots dans le eœur , et la textui'e solide 
librineuse de ces caillots dépose en Itiveur de leur priuhielion 
ficndant la vie. 

^^^^its végétations reuconlrées dans les cavités du cœur sont 
^H presque toujours des caillots chroniques; c'est-à-dire des 
^1 concrétions lihriiieuses, qui se sont formées lentement, ont 
^^ cfjntracté des adliéren(!es avec les parois du ca'ur on les 
valvjiles, ont acquis peu de volume et pernietleiit à la vie 
de se prolonger plus ou moins longtemps. 

Bien tpie ee soit ('.orvisakt qui les ait le mieux lait con- 
naître , les végétations avaient été observées par HivitHt , 
Sàmuiforv, MoBGAr.Ni , etc. Lahnnkc a recotuiii luin- nature 
fibrineusc, et les a divisées eu deuv groupes «listincls (ver- 
niqucuses et globuleuses). 



Définition. 
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Compllcatlonfl. 

Les com|)licalions consistcnl dans les altérations mêmes 
tfui ont (lélerminc la formation tios végétations fibrineust's . 
telles que l'endocardite, les alléralicms valviilaires diverses; 
ou Ijien , dans les accidents qui résiillenl des végétations 
elles-uièmes , à savoir ceiLX qui accompagnent les obstacles 
à la circulation en général. 



DlB)(no8tic «IllT^renliel. 

Le diagnostic diRéreiitiel porte d'abord sur la nature même 
des végétations. Oi', nous avons vu^uc leurs caractères ana- 
lomiques ne pcrnietleiit pas Imijours de tltslingiier celles 
constituées par des concrétions s;«igiiines, de celles qui pour- 
raient résulter de fongosités inhérentes au tissu du cœur; à 
()Ihs forte raison cette tlislinclion ne peut-elle être établie 
pendant la vie. 

Il n'est guère possiJjle de confondre ces caillots chro- 
niques, peu volumineux, adhérents, avec les caillots aigus, 
volumineux, ordinairement libres, décrits précédemment. 
Les symptômes (pii les caractérisent pendant la vie sont tout 
aussi dilférents que ceux qui les distinguent après la mort. 

Nous avons vu (|uc Laenmîc avait divisé les végétations 
en verruqueuses et globuleuses , suivant leur aspect et leur 
texture intime. Il s'agit ici principalement des végétations 
vernujueuses ; les globuleuses mérilanl d'être étuditH-'s à 
pari. Disons par anlicipatiun , qu'il est à peu près impossible 
lie distinguer les unes des autres pendant la vie, si ce n'est 
à quelques signes ananinesliques dont nous pai'lerons dans 
l'article suivant , et qui , dans tous les cas , ne peuvent 
constituer tpie de bien légères présonj|itions. Quant aux 
altérations autres (p.ie les végétations qui pourraient simuler 
ces dernières , ce sont , nolaiiuneiil , les alléralioiis valvu- 
laires, desquelles il ne nous sendile pas i|u'elles puissent t-lre 
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posilivenicnl «lislingiiées |)€ti<I»nl la vii; , à pvini- poiirrail-on 
[coDCCvoir quelques soupçons, diins le casd'inU'rmilU'iice des 
[.«ccidenls, que nous avons supposée en parlant des symplômes. 

Pronoatie. 

Le pronostic des végétations est très-grave et presque 
Inujours prodiuinemcnt mortel. Il peut se faire pourtant ipie 
lu maladie reste plus ou moins longtemps stationnaire. Il est 
(liflicile de <léterminer , même à l'autopsie , le degré d'an- 
Icienneté des végétations. 

Trkltement. 

Le traitement est purement palliatif, c'est-à-dire appli- 

l)lc aux accidents produits par les végétations; mais celles- 

'd, par elles-mêmes, sont au-dessus des ressources de l'art. 

-G; que nous avons dit de l'impossibilité de fondre les ciiiilols 

ligus est, A fortiori, applicable aux concrétions fdirineuses 

chroniques, et d'ailleurs, pour les combattre, il faudrail . 

•avant tout , pouvoir les diagnostiquer pendant la vie. 

ft. •>. CtH.LOTS PranLENTS ( VÉGÉTATIO\S GLODIILEISES, KYSTES 
PFHILEVTS). 

Déflnitioii. 

Laennrc a décrit des végétrilions fibrincnses lisses, arron- 
idies, constituées manireslement par du sang coagulé, mais 
on consistantes et rugueuses comme les précédentes. Au 
centre de ces végétatioîis globuleuses on rencontre une 
matière variable , ordinairement plus ou moins liquide, par- 
fois rouge , brune , eonslituée par du sang notablement 
Jléré , quelquefois blanchàlre , pullaeée , crémeuse , res- 
emblant parfaitement à du pus lluide ou concret. Ce sont 
les kystes purulents ou caillots purulents de la pliqtart des 
(lodernes. 
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Comment peuvent se tonner ces productions singulières? 
I..M végétations parement sanguines, fîbrineuses, sont déjà 
i>ien difficiles à conceToir avec les monrements perpétuels 
do cour et le cooiant contins de la circulation. Comment 
dfflie expliqver ces c»llots pnrolents, dont pourtant l'exis- 
tence n'est pas très-rare; car il n'est guère d'observateurs 
expérimentés qai n'en aient rencontres. On en trouve men- 
tionnés dans tous les traités modernes. J'en rapporterai ci- 
après un exemple remarquable , et noire collègue , M. le 
professeur Schûtxe.nbebgih, en a aus^ observé un cas, il 
n'y a pas longtemps. 

1 .° Ces kystes fibrineux se sont-ils formés autour du pus 
sécrété idiopathiquement par les parois du cœur? mais on 
en rencontre dans des cas où il n'edste pas d'endocardite. 
2.° Se sont -ils formés mtour du pus transporté dans le 
cœur par ta circulation , à b manière des abcès métasta- 
tiques? Ce mécanisme nous semble très-probable, au moins 
dans certains cas , et le iàit que nous produirons nous parait 
appartenir à cette catégorie ; mais il n'y a pas toujours mé- 
tastase ou infection purulente dans les cas où Ton observe 
ces caillots purulents. 3." Ce pus s'est -il formé directement 
au sein même de la concrétion sanguine? L'anatomie pa- 
thologique de ces caillots , considérés en général ,, viendrait 
à l'appui de cette hypothèse , puisque nous avons vu qu'on 
y trouve tous les degrés de la fonte purulente, depuis la 
structin*e purement fibrineuse, en passant par la liquéfaction 
et la décoloration successive de la partie centrale de ces 

caillots, jusqu'à l'apparition du pus liquide ou concret 

l'eut- être ces divers modes de formation se réalisent -ils 
tous les trois selon l'occurrence : c'est un problème à ré- 
soudre. 
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Myiaptorantalogie. 



',' Los symptômes organiques il«'8 végélalions g{<)l)ul('U.S4.'s 
onlotéen grande partie expiisés dans la déf'milion que rxiiis 
en avons donnée. Ajoutons ici que ces k>"8tes occiipcnl ptiix 
Iréqiieniinent , dil-on, les eavilés droites, liieii qu'on le» 
iiTiuonlrc parfois dans les cavités gauches , ainsi qnc le 
Minsiule ma propre observation, .l'ui cru découvrir un des 
molirs lie celle formalion à liroile ou à gauche; et d'abord 
jlncliiie fort ii penser cpie, dans iicaucoup do Cas, CPR 
caillots punilenls sont l'expression d'une infection , d'une 
inétaslasc purulente. Ceci posé, lorsque le pus roétastalicpie 
viendra de la circulation générale, il se déposera dans les 
cavités droites; c'est ce qui doit arriver le plus souvent; 
lorsque ce jmis proviendra de l'appareil pidnionairc, il pourra 
se déposer dans le ventricule gauclie; or, c'est ce qui est 
arrivé cbez le pbibisique, dont j'exposerai l'bistoire. 

Ces kvstes fibrineux sont simples ou nnilliples, adliércnls 
ou simplement inli-iqués dans les colonnes cliarnues; leur 
I volume varie depuis celui d'un grain de chenevis, jusqu'à 
celui d'une aveline , etc. 



2." Les symptômes fonctionnels locaux ne sont autres 
[que ceux qui résultent <lu trouble apporté aux contractiims 
«lu crtiur par ces corps étrangers, comme par toute autre 
' cause de perturbation. 

Les symptômes fonctionnels généraux sont , comme 
pour les simples végétations (ibrineuses , ceux <pii peuvent 
résulter des obstacles apportés à la circulation; plus, les 
symptômes qui peu^'ent dériver , soit d'une ])hlcgraasic car- 
diaque, soit d'une ,infc<;tion purulente, si telles sont les 
circonstances qui précèdent i;t accouq>agnent la formali<m 
des tysles purulents. 
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Mnrrhe, DiiW*c , Torminalaonii. 

La marche et la durée de ces .singuIièi'C.s proiliictions sont 
assez peu connues. Cepemliinl , en raison des circonstances 
oii elles paraissent s'eirocliicr, il est probable qu'elles par- 
coiu-ent assez rapidement leurs périoiies; car les atlcctions 
purulentes ont orrlinairouicnt une marche assez prompte. La 
pvéuiie, en parliculiei', dont les kystes pundcnis du cœur 
paraissent être, quelip-ielbis au moins, une des niauiibstilions, 
arrive prompleraent à la solution. 

La terminaison me parait devoir être nécessairement la 
mort, soit (jue ]<: corps étranger agisse simplement comme 
obstacle à la circnlalion, soit qu'il se produise comme épi- 
[)hénomènc de la résorption ou infeclion pui-ulente qui de- 
vient la cause principale et suflTisaule de la mort. 

Complications. 

Les complications sont constituées par les causes ou pai* 
les effets; à savoir : par l'endocardite, les lésions valvidaires, 
les affections chroniques, suppuraloires, des organes divers, 
la pyémic ; puis, par les divers accidents résultant, soit de 
l'obstacle à la circulation, constitué par le kysie lui-même, 
soit de l'inlëction purulente, dont le caillot est le produit 
et dont il n'est pas impossible qu'il soit la source par Sit 
rupture et la diffusion du pus qu'il contient dans les voies 
circulatoires. 

DiafrnoHi'c dilT^rentiel. 

Il est (acile de dislingiier analomiqucmenl les végétations 
globuleuses, soit des caillols aigus, soit même des simples 
végétations; mais cette dernière distinction est d'autant plus 
difficile;! faire pendant la vie, que les signes des végétations 
quelconques sont communs à d'autres lésions du cœur. Si 
le diagnostic des végétations pouvait être établi, peut -être 
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seniil-il possible, dans «Tlains cas, de soupçoniifi- les unes 
ou les aulros selon qu'il cxislcrail ou non des pbénomènes 
iriiileclion purulente. C'en csl assez sur un point aussi obscur. 



Pronostic. 

Le pronostic est des plus graves; car, aux danfjers des 
Tègctations se Joint ici celui de l'aflieclion purulente qui 
peut pi-écédcr, accompagner ou même suivre la formation 
des kystes pumlenLs du ctcur. 

Traitement. 

Nous n'avons rien à dire de particulier à l'égard du trai- 
tement, lequel ne peut ôtre que purement symplomalique 
et palliatif, c'est-à-dire, adress«5 aux lésions antécédentes, 
aux phénomènes concomitants et aux accidents consécuLifs 
de ces végétations globuleuses, de ces caillots purulents, 
incurables par eux-mêmes. 

Voici le fait curieux dont nous avons parlé : 



Obsebv. Cavernes tuberculeuses ; ulcérations intestinales. 
Caillots purulents dans le cœur. 

Homme de 70 ans, apporte dans un étal voisin de l'agonie; 
toussant depuis longtemps; aggravation depuis u£i mois. 

RAIe traebéal entendu à dislance ; expectoration dilRcile de 
crachats puriformes ; gargouilleiucnt disséminé tians le 
thorax; hallcments du cœur faibles cl luniullueux; pouls 
petit, fréquent; infiltiiRtion et taches de purpura aux extré- 
mités inférieures (eau vineuse, potion avec eau de tilleul, 
eau de fleurs d'oranger , teinture de eanelle et siro[t d'ccorces 
d'oranges). 

Mort dans la nuit. 

19 
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Nécroscopie. l'ouraon ilroil w-iblé de cavernes de toutes 
(grandeurs; poumon gauche moins désorganisé, niais en- 
goué, œdémateux dans les points exempts de luborcules. 

Cœnr de volume normal, assez (lasqne. Dans le ventricule 
gaucbe, on trouve accolée à sa paroi externe une petite 
tumeur du volume d'une baie de raisin, formée par une 
espèce de kyste fibrineux, rempli de pus crémeux, et dont 
les racines Cbrineuses sont intriquées dans les colonnes 
charnues. Du côté de la cloison inlerventriculaii'c se voit 
une antre tumeur du même aspect, blancbàtre, assez ré- 
sistante, au centre de laquelle existe aussi du pus épais. 
Notez que ce ventricule ne contient point de sang liquide. 
Le ventricule droit et les oreillettes contiennent une certaine 
«piantilé de sang noir, liquide ou eu caillots. 

Point de traces d'abcès dans le ibie ni dans la rate ; mais 
le rein gauche offre à sa surface antérieure une plaque blanc- 
jaunàtre , tranchant sur la couleur rouge environnante, 
allongée, irrégulière, de plusieurs centimètres d'étendue, 
pénétrant dans l'épaisseur de la glande , tacbe évidemment 
formée par du pus infiltré dans la substance corticale. 

L'intestin grêle , dans l'étendue de près d'un mètre au- 
dessus de la valvule iléo - cœcale , est parsemé de petites ul- 
cérations d'origine tuberculeuse. 

( Observ, XLVI des Études clin. ) 

Si ces caillots pmulents du cœur eussent été isolés, ou 
pourrait les croire idiopatliiques ; mais, considérant l.^que 
les deux poumons sont farcis de cavernes en suppuration ; 
2." que l'intestin est également ulcéré ; 3." que le rein gaucbe 
est le siège d'une infiltration purulente évidemment métas- 
tatique, nous sommes autorisé à considérer le pus trouvé 
dans le cœur comme le produit de la résorption purulente. 
Il est reniarquablc que ce pus se soit rencontré dans le 
ventricule gauche, tandis que, généralement, c'est dans le 
cfEur droil qu'on le rencontre ; c'est que , dans les cas or- 
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itînaires , la résorplioii a sa source dans les parties dunl les 
jreines aliuulissenl aux cavités druiles <iu cœui'j tandis qu'ici , 
fa source du pus était vraiseuiblablcnicnt dans les poumons, 

E'.e pus aura été trausporlé par les veuies pulmonaires 
...J 



■f,. {. EM'OZOAIIŒS (hYIiATIOES Dt CtEL'R). 



Les seuls corps étrangers vivants ou enlozoaires rencon- 
dans les cavités du cœur, sont les vers vésiculaires ou 
hydatidcs, que nous avons déjà signalés; car il faut ranger 
parmi les Tables ces i>ers allongés, ces serppnts que les an- 
ciens disent avoir rencontrés, conjointement avec les po- 
lypes, dans les cavités du coeur, et <pii , de même ipie ces 
derniers, nctai(;nt autre chose que des concrétions fibri- 
neuscs sanguines. 

Les causes de cette production rare sont tout à fait in- 
connues. 

\ji& symptômes organiques sont constitués par la présence 
même de ces vésicules hydatidaircs , lesquelles peuvent être 
solitaires ou nombreuses, petites ou volumineuses, libres 
ou adhérentes, etc., et occuper indistinctement les diverses 
cavités du cœur. 

Les symptômes fonctionnels locaux et génèrnux des hy- 
datidcs intra-cardiaqucs sont ccu\ de tous les corps étrangers 
et autres lésions organiques étudiés précédemment, c'est-à- 
dire qu'elles manquent de signes propres et ne se révèlent 
qu'à l'autopsie. 

Leur traitement spécial est donc nul. On en est rétluil 
à combattre les accidents que ces hydatides peuvent occa- 
sionner à titre de corps étrangers et d'obstacle circulatoire. 



jj. ■). COHPS KTHANGERS GAZEUX DANS LES CAVITES DU CCETR. 

Les gaz qui peuvent se rencontrer dans les cavités du 
cœur sont formés spont;inénieiit ou introduits du dehors. 
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Les gaz de formalion spontanée sont presque toujours 
des produits cadavériques , des eft'cls d'un certain degré 
de pulréfiiclion. C'est, jwr hypolbèse , nous le croyons , 
qu'on a pi'étendu que ces gaz pouvaictU se Tormer pendant 
la vie, à l'occasion de certaines maladies sepliques, putrides, 
vénéneuses, qui produisent une alléralion plus nu moins 
prompte et profonde des tissus et des litpiides, avant d'a- 
mener la mort. Que si la décomposilioti peut être assez 
avancée pendant la vie pour donner lieu au dégagement 
de gaz dans le système circulatoire, cet effet est si voisin 
de la mort qu'il doit se confondre avec elle. Aussi nous 
dispenserons -nous d'en dire davantage à ce sujet. 

iNTiionrcTiON «K l'air pans i.ks cavités du cœtk. 

Il est un accident formidable qui consiste dans l'intro- 
duction accidentelle de l'air almospliérique dans les veines, 
et, par suite, dans les cavités droites du cœur. Ce sujet 
a|q)artienl spécialement à la chirurgie , ce qui nous aulo- 
torise à le traiter d'une manière abrégée. 

Illstorlque. 

Des expérimentateurs, tels que Wepfer, Rrnr, Porthl, 
BiCHAT, Nysten et autres, avaient constaté la létbalité de 
l'introduction de l'air dans les veines, lorsqu'eu 1821 
M. Macendte observa cet accident à l'occasion d'une opé- 
ration régidière, pratiquée sur l'bomme vivant. Depuis lors 
de nombreux observateurs l'ont constaté. Il a fait l'objet 
d'une intéressante cl longue discussion à l'Académie de 
médecine en 1837. {Bullelin de i'Àcad. de mèd., t. fl.) 



Nous ne rappellerons point les diverses liypothèses imagi- 
nées par les anciens pour expliquer la mort subite qui , 
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•luelquelbis, arrive pciulaiit certaines upt'i'aLions. Une des 
uses lie ces lerrililes catuslruplies est manifesteniciil l'iii- 
odiictioii (le l'air dans les veines. Un de ces vaisseaux se 
ouvant divisé, non loin du coeur, là où les veines sont 
ainlenues béantes par le fait de circonstances anatnniiqucs 
iarliculières , une sorte d'aspiration est exercée pai' le 
vnîsseau divisé, d'où suit l'introduction de l'air qui donne 
lieu presque immédiatement à des Irouliles prompleinenl 
murtcls. Quel est , dans ce eus, le mécanisme de ia niurl? 
s uns ont prétendu que l'air arrivé dans les cavités droites 
du cœur produisait immédiatement la syncope en arrêtant 
ou du moins en trouManl proCondément les contractions 
de cet organe ; d'autres ont pensé que cet air lancé dans 
le parench^'mc pulmonaire amenait ras[ilnxie ; d'autres, 
enfin, ont admis que l'air li'-avers:nil liMile la filière circu- 
lutuire comprise entre la veine divisée et l'encéphale, arri- 
vait jusqu'au cerveau où son contact donnail lieu à lu 
mort. 

De ces trois opinions la première nous parait seule ra- 
tionnelle cl soutenable, par des raisons qu'il serait trop 
long de développer ici ; nous nous bornerons à en donner 
deux : la première esi la rajùdité même de la mort, qui 
[ne peut guère s'expliquer que par la syncope; la seconde 
est la difficulté de la pénétration de l'air introduit justpi'aux 
limites où on le fait [larvenir. C'est parce que la mort, 
dans noire opinion , est le produit de raction <le l'air sur 
le cœur même, que nous avons cru devoir esquisser ici 
ITiistoire sommaire ilc cet accidenl. 



S; m p to ma toloi^l e • 



f." Symptômes organiques. Après l'introduction de l'air 
dans les veines, on a trouvé ce gaz {lans les cavités droites 
du cœur, distendant ces cavités el plus ou moins intime- 
ment mélangé au sang qui s'y Inuivail e.onlenii. On a liien 
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signale aussi queltpits épanchemenUs d'air sous les plèvres , 
quelques bulles d'air dans les vaisseaux encéphaliques, mais 
ces particularités , contestables d'ailleurs , n'ont pas à nos 
yeux l'importance qu'on leur a donnée. 

2.° Symptômes fonctionnels locaux et généraux. Au 
aiomenl de l'accident, lU) bruit particulier, un sifllenient 
se fait entendre ; sifHenient qu'on peut arrêter et renou- 
veler , ainsi tpie nous l'avons vu faire , en oblitérant la 
veine divisée el en lui rendant sa liberté , au moyen du 
doigt appliqué sur son ouverture el soulevé alternativement; 
immédiatement un autre bruil , comme de gargouillement, se 
produit dans la région du cœur, par le luit du mélange de 
l'air avec le sang des c-avités ilroîles. A peine ces bruits se 
sont-ils fait entendre, que le patient pousse un cri de terreur 
et tombe le plus souvent pour ne plus se relever : il est 
mort! Quelques spasmes, quelques mouvements tumultueux 
du cœur se sont manifestés, et tout est fini. 

marche, Uarée, Termlnaiioni. 

La marcbe , la durée , les lei'minaisnns sont comprises 
dans la description préc<kk'uli'. Cependant 11 parait qu'il 
faut une certaine quantité d'air pour produire la mort; car 
on peut ta prévenir en portant rapidement le doigt sur la 
veine ciuvertc, au moment où le sifflement d'aspiration se 
fait entendre; si bien que dans certaines expériences, 
comme nous l'avons dit, on a pu renouveler l'épreuve sans 
grand préjudice pour le malade; mais celle manœuvre nous 
parait essentiellemeul téméraire. Si la mort n'a pas lieu , 
les troubles plus ou moins graves de la circulation, de la 
respiration et de riiniervation i]ui peuvent se produire, sont 
assez pronipkMnent suivis du retour ii l'étal itonual. 
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L'introiiticlicni iK" l'air dans les veines diffère sensible- 
ment des autres accidents c|ui petivcnt donner lieu à la 
cnort subito , d'abord [wr la oirrruistance d'une opération 
plus uu niuins prés du cœur , au cou , au thorax ; puis , tout 
purliculirremenl , par ce sifflement caractérislique , le(piel , 
i\ est vrai, n'est pas toujours très- prononce ; puis encore 
frar le cri fjue pousse l'opérc ; endn , par cette mort fou- 
droyante qui ne se rencontre pas même d'ans la syncope 
ordinaire, encore moins dans l'asphvxie et l'apoplexie. 

PrunoKtIr. 

Le pronostic est <lonc de^ plus graves. 

Traitement. 

traitement est à peu près nul , tant la catastrophe 
est rapide. Cependant on a conseillé les stimulants internes 
et externes appjitfucs avec «înergie, les aspersions d'eau 
froide, l'inspiration t|p vajH-ufS irritantes, ammoniacales ou 
autres ; cVsl tout rv qu'il est rationnel , tout ce qu'on a 
le temps de (aire. I^ saij^née, les iiisiiITlations d'air dans la 
trachée, nous paiaisseiil ;i peu près illusoires, car c'est le 
c<eur qu'il s'agil de ranimer et non les [)oumons. 

On a conseillé de donner au sujet certaine position favo- 
rable au passage de l'air intruduil , des cavités droites dans 
l'artère jiulnionaire , puisque c'est son séjour dans le cœur 
«pli constitue le danger. C'est moi qui, le premier, ai pro- 
duit cette idée dans un travail inséré aux Transaclions mè- 
<Ucales, t. X, p. 7ô, an 1832. ConsidéraiiL que l'air tend 
À s'élever par sa pesanteur spécifique ; que l'artère pulmo- 
naire est disposée de telle sorte qu'elle se dirige de droite 
à gauche, de lias eu liaul et d'avinil en arrière, pour s'en- 
gager sous la roui'burc *le l'aorlc, je «•onseillais Ae fairf 
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coucher le hlessè. horizonialement sur le côté droit, en l'in- 
clinant un peu en avant , afin que l'aii' jnil s'élever par son 
propre poids de i'oreillelle dans le ventricule droit , puis 
de ce ventricule dans l'artère pulmonaire. Cette idée pure- 
ment théorique était oubliée , lorsque , cinq ans après , un 
autre obsei'valeiir la rcpi-oduisit comme sienne ; mais dans 
la discussion à l'Académie, M. Velpeal , je crois, m'en 
restitua la propriété. Je ne me dissimule pas ce qu'il y a 
d'hypothétique et d'insullisant dans ce précepte, dont on 
pourra cependant essayer concurremment avec les autres 
moyens. 

M. Mageivdii: a fait la proposition hardie d'introduire une 
sonde d'argent par la veine jugulaire jusque dans l'oreil- 
lette droite pour en retirer l'air qui s'y trouve, au moyen 
de l'aspiration avec la bouche. Tout peut être lente dans les 
cas extrêmes. 

Le plus sûr est d'opérer avec précaution dans les régions 
où cet accident peut se pi'oduire; de comprimer la veine 
divisée, au inonieut méiue où le siiriemeTit se l'ail entendre, 
et de faire continuer la compression pendant le reste de 
l'opération. Par ce moyen cet accident deviendra très-rare, 
sans cesser d'être aussi grave quand il pourra se produire. 



CLASSE VU. 

NÉVROSES DU CUEUR. 



(lomme tous les organes dans la structure desquels il 
entre îles nerfs, le cœur est sujet à des névrost^s. Les au- 
teurs ont traité avec assez de soin de certaines néiTOses du 
cœur, telles que les palpitations (Si'iNAC, Laennec, etc.), la 
syncope , etc. ; mais peu se S(ml occupés d'en [trotluire une 
elassiiication méthoditpie et une exposition complète, à l'ex- 
replinn de M. Rolim.avd, ijui a signalé celle lacune de la 
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nosograpiiic cariliaquc. l'rofitanl des indications de cet au- 
teur, nous propusons les divisions suivantes : 

fSous ctablissuns d'aliord une grande distinction entre les 
névroses syinptomatiques secondaires, liées aux altérations 
diverses des solides et des humeurs, tpiisc produis«?nl comme 
symptômes ou épipliénomènes dans beaucoup de maladies, cl 
particulièrement dans celles que nous avons étudiées pré- 
cédemment; et les névroses idioputhiques , repulées primi- 
tives, essentielles, dynamiipies, c'est-à-dire indépendantes 
de toute altération préexistante appréciable. Ces dernières 
sont les seules dont nous devions nous occuper ici , les 
autres ayant été mentionnées en temps et lieu. 

Nous diviserons ensuite les névroses idiopatliiqucs du cœur 
en celles qui alFeelenl la seiisibilUé et en celles qui affectent 
la motilitè de l'organe. 

Les névroses de la serisibiliLé sont caractérisées par Yexcès 
(lijpéresthésie) ou le défaut (anestbésic) de sensibilité. 

Les névroses de la molilité (-ompreinient celles par excès 
'(byperdynamie) , par défaut (adviiainie) et j)ar irrégularité 
(alaxodynamie) de la cutilracLililé musculaire. ' 



Résumons ces considérations en im tableau : 

^'^ynlplotnati(]^lrs 1 

1 / , ■ \ H D'autres lésioiu des solides ou \\vs liquides). 

I (xccomiaircs) , | ^ -i / 

f,. , 1 llvpcreslhcsie. (Cardialgie?) 

1 Iti- b sKnsihilite. ... ,„ . . -T 

Idiuiialhiitm-s ) ( AnesUiesie. (Paralysie?) 



Nl;\ lOSKS 
DU C«II|t 



(primilives), 1 1 IIyp(.Td}nainie(Palpilalions). 

( De 1.1 motililé. ( Adynamie (Sj-ncope). 

( AUixo(lynamie(lrrégubrilét). 



t. Celte division (k*s ni'vrn^cs iiliopathi<|ui's d(r la inutilité csl celle prise 
par M. noiiii.ijuB pnirr Itasc de b division générale des névroses du ccfur. 



J 
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CHAPITRE I." 

NÉVROSES DE LA SENSlilI LITÉ. 

g. I. irVPÉHESTMÉSŒ. 

L'exallalioli de lu scnsiljililc animale du cœur prend le 
nom de cardialgie^. Fréqiiemmcnl des douleurs plus ou 
moins vives se fonl scnlir diins la région du cœur; la difB- 
culjé esl dVn .issigncr le siège véritable. Il est vrai que dans 
beaucoup de circonslanccs ecs douleurs ont leur cause, soit 
dans une affcclion du péricarde, de la plèvre ou des poumons , 
soit plus souvent dans les nniselcs (picurodynie) on dans les 
ner/'s (névralgie inlercoslale) de celle région. Le cœur lui- 
même peuL-il en élre le siège, abslraclion faite de ses lésions 
uialériellcs ? M. Bouillaud professe des doutes à cet égard, 
sous prétexte que le cœur ne reçoit que des nerfs de la vie 
organique. Cependant , alors que pai' une analyse attentive ou 
esl parvenu à dégager les autres cléments anatomiques de 
la région cardiaque , force est bien de rapporter au cœur 
lui - même les douleurs précordiales accusées par certains 
malades. Les nerfs de la vie organique ne peuvent -ils pas 
devenir doidoureus dans l'étal pathologique? Quoi qu'il en 
suit, du munient où il est <lù[neiit constaté qu'il n'existe 
pas de lésion organique du cœiu', l;i précision du siège ana- 
lomique est chose de peu d'importance. 

Symptômes, La canlialgie varie suivant les points de 
l'organe qu'elle peut occuper : elle existe à la [tointe, à la 
base, à gauche, à droite ou dans la généralité de la région 
du cœur; elle esl plus ou moins vive ou légère, pongitive, 
sourde, etc., conlinui; , intei'niillenle , éphémère ou per- 
sistante , égale ou exacerbante , se produisant à l'occasion 

1. Le mol cardialgie isl soiivpnl iisilt' pimr expriinei' une ilouleur exis- 
lanl rians ta région cantiaqiir iti* r»'sli)ni,ic'. Nnu* loi ronilDns ici sa sigdiB- 
câlina propre. 
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lies cfTorLs musculaires, des émulinns morales , des impres- 
sions atmospliériqucs, des l'carLs de régime, etc. 

Ainsi , sa marche et sa dtir^e sont très-variables ; sa ler- 
tfiinaison ordinaire est la gtiérison. 

Son diagnostic dijprrntiel repose d'id.iord sur la diflioulté 
Je la distinguer des autres lésions qui peuvent la simuler, 
distinction (jui relève des notions précises que le praticien 
doit posséder à l'égard des caractères de ces lésions ; puis 
vient la question de savoir si la cardialgic est reellement 
csseiilielle, ou Lien liée à certaines altérations matérielles; 
problème diflicile a résoudre et sujet à erreur. 

lAi pronostic a géuéralenicirl peu de gravité. 

Le Irailemenl consiste à éloigner les causes constitution- 
nelles, hygiéniques ou autres qui peuvent être couslali«s, 
puis à combattre directement la tlouleur par les séilalifs : 
l'upinm et ses composés, administrés à l'intérieur et à l'ex- 
térieur , maniléstenl ici toute leur puissance. 

Nous ne parions pas des mowns a opjtoser aux éléments 
morbides, qui peuvent exister cofijointement avec la car- 
dialgie , telles que les palpitations, les lipoliij'mies , etc., 
vu que nous avons supposé l'afleelion <lans toute sa simpli- 
cité. C'en est assez siu' une aileetinri diirrt l'existence même 
est contestée et ilont le Irailcnu'iil ue peiil guère èliv que 
s>'mptoniatiqi(C. 

A la eanlialgie se ratlaelierail l'iiisloire de l'angine de 
poitrine, si l'on pouvait placer cette dernière allèelioii dans 
Je cœur. 

Pour beaucoup de praticiens, enelTet, l'angine de poi- 
trine est encore une alfection du coeur , surtout depuis qu'on 
a spécifié comme caasc de celle uiîeclion , certaines alté- 
rations idiopalbiques, telles que l'ossili cation des artères co- 
ronaires, Laknnkc sm'toul a contribué à Caire considérer celle 
inniadie comme une luivrose du arin-. Mais , comme le l'ail 
observer M. Boliii.i.ai;d, liAi:>Ntt; lui-même en a placé le siège 
Hans les |»le\us cervical , bracliial, le nerC |)neumoga.sIriqiie , 
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etc., suivant le siège même des douleurs éprouvées par le 
malade. MM. Bouillilo et Piorry font dériver furmeliement 
l'angine de poitrine des nerfs de la vie animale et non des 
filets du nerf sympathique qui pénètrent dans le cœur. Les 
faits que nous avons observés nous font partager l'opinion 
de ces habiles observateurs, et considérer l'angine de poi- 
trine comme étrangère au cceur , du moins primitivement. 

<f,. '2. ASISniÉSIE DU CŒUR (PARALTSIE DE LA SE>S1BIUTÉ). 

Il n'est pas question ici de la sensibilité animale ou de 
relation , puisque le Cœur, à l'état normal , en est dépourvu , 
mais bien de la sensibilité organique, non perçue, qui fait 
que le cœur répond à son stimulant naturel. Des auteurs 
ont donc admis des paralysies du cœur, comme des para- 
lysies des poumons ; lesquelles seraient caractérisées par la 
lenteur, la faiblesse des pulsations, les lipothymies, etc., 
<Iérivant de l'anestliésie radicale de l'organe. L'espèce de 
narcotisme ou de pamlysie incomplète et passagère, résul- 
tant de l'emploi de la digitale , semblerait venir à l'appui de 
cette opinion ; mais notre répugnance à raisonner sur des 
hypothèses et de pures créations de l'esprit, nous engage 
à signaler simplement l'existence possible de celte aHeclion , 
laquelle, si sa réalité pouvait être constatée, exigerait l'em- 
ploi des slimulimts de diverse n;jlure , comme toutes les 
paralysies réputées essentielles. 



cHApmiE n. 

NÉVROSES DE LA MOTILITÉ. 
i. i. HVFEKDV.NAMIE ( PALPITATIONS ESSENTIELLES). 

On donne le nom de palpitations à un trouble ordinaire- 
ment passager du cœur, consistant dans la l'oroe, la fréquence 
cl l'irrégularité plus ou moins prononcées des battements de 
i-el organe. 
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Les causes des pul|)iutions sont très-varices. Elles Jéi-iveiit 
souvent lie cerUiines condilions <le rinncrvalion , constituant 
ce qu'on .i])pelle le tempérament nerveux, oriffinel ou aecpiis, 
lequel e.sl cai-aclérisc par une susceptibilité , une irriliibilité 
particulière , laquelle entre en jeu par les moindres causes 
physiques ou morales. Bien que la délicatesse de la consti- 
tution, la f^raeilitc des formes, la pâleur liattiluelle soient 
considéri-es comnu' les caractères extérieurs de ce tempé- 
rament, il n'est pas rare d'obsener cette susceptibilité 
i)cr\'cuse chez des ituîîvidiis en apparence vigoureux et 
plélboriques. 

Im croissance rapide chez les jeunes gens est considérée 
avec raison comme une cause prédisposante des palpilatiotis. 
Celles-ci peuvent être dues alors au peu d'ampleur des parois 
thomciqucs , d'où résulte une gène plus ou moins prononcée 
des évolutions du creur. 

Les excitations byf;iéni<pies , physiques , internes ou ex- 
ternes, les violents mouvcnieiils du corps sont des causes 
déterminantes de palpitations. 

Les passions, soit cxpansivcs telles que la joie, la colère, 
l'aniour, soit np|iressives telles que la teireur, la tristesse, 
la nostalgie, t'liy[)ocondrie sont des causes rré<pientes et 
puissantes de trotd>!es violents dans les battements du Cfrur. 

On voit aussi les palpitations se produire à la suile des 
contentions d'esprit , des excès d'étude , des veilles prolon- 
gées, ainsi que des abus des plaisirs sensuels. Celle double 
catégorie de causes énervantes est ce qui donne le plus 
souvent lieu à ce qu'on appelle la maladie des étudiants , 
laquelle est surtout caractérisée par les (lalpilations avec 
nosomanie (hypocondrie) plus ou moins prononcée. Cette 
maladie trouve une cause aggravante ilans les él iules médi- 
cales qui , fréipiemment , communiquent aux jeunes gens 
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la crainle cliimcricpie îles affections dont ils Esnt les 
riescriplions ou dunt ils rencontrent des exemples , et dont 
ils ressentent (juelqiies vagues symptômes, réels ou ima^p- 
naircs. 

Les pal[}itations nerveuses ont cela de fôcbeux , qu'elles 
peuvent s'entretenir, s'agf^ravcr et même se produire par 
l'alleiilion qu'on y porte. Il suflil i|uoli}uerois d'ccoutor Iwtln- 
sou Cfleur pour se donner des palpitations. 

Mirmplomatoloicie. 

Lès palpit;ilions lU'rvL'iiSi's niantjuenl de symptômes orgii- 
niques : c'est |iréciséineiU ce tpii consliLue leur esse.ntialité. 

Leui'R symptâiiies fonctionnels locaux sont, comme nous 
l'avons énonce dans notre iléliiiilion , la Ibrce, la fréquence 
el souvent rii-iTf,'nlarilé des Latlenicnls du cœur, perçus 
ordinairement par le iiudade el quelquefois seulement par 
le médecin. Elles peuvent, le plus souvent, être constatées 
Il la simple vue des soulèvements de la région précordialc 
ou <les es[t:ie('s inlereuslanx; si la vue ne suffit pas, on les 
ree.otniait à la palpalion. Elles donnent parfois lieu à des 
bruits iiitcuseN, (jui, dit-oii, peuvent être entendus à de 
({randes «lisluiu'es, d'une eliauilire à l'autre; mais Laeisnec 
a vousUlé que les Itniits ilu cœur s'entendent très-rai'cment 
à plus de d<'u\ pieds <lc la région cardiaque. 

Indé|>en<lauunenl de ces bruits plus ou moins sourds ou 
éclatants, l'auseullation fait parfois percevoir des bruits de 
souflle propoi-lionnés à l'intensité même des palpitations. 

Les xyniplthiifs foiirtfonni'lx ffénéraiix consistent dans un 
étal du pouls en rap|)ort avei^ celui du cœur, puis un malaise 
plus ou moins prononcé, de l'anxiété précordiale, quelque- 
fois une douleur eanlialgie") de caractère vaiiable ; parfois 
des lipollivnii»'s imminentes on des syncopes rt-elles. Ces 
p^dpitations ocoaKionueiil fréquenuneni un sentiment de 
fraveur ((ui |)eu( les rnlrclenir et les augmenter. 
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Enfin, les palpiiaUuiijj peuvent délerminer «les éUU uon- 
gestionnt'ls de ccrUias urguncs, (|ui ajoulent à la grdvilë de 
la sitiMlion. 

Ces crises peuvent duror plus ou moins longlcnips, so 
reproduiiv à des époques vai-iécs, el cesser soit spoulané- 
loenl, soit sous l'inlliience de quelques moyens parlicuUers, 
phvsiques ou nioi-HUX. 

Marrhp, Dnrén, Terminaisoiu. 

La niarclie des piiljjitiilions cssciiliolles est (ionc parfois 
coiiliniie, le plus souvent interniillenlc , rcgidière un irré- 
gnlièrc, laissant des intervalles de complète santé, ce qui 
les distin^aie de la plu[>:irl des pn]pil',irn>ns symptoniiilifpies. 

Leur durée est extrénienient variable, qiuint aux attaques 
partielles et à l'ensemhle de la maladie. 

La terminaison des palpitations nerveuses est ordinairement 
la gnérison , laqiutlle , pourtant , est souvent assez ditlîciie à 
obtenir. On admet j;énéralenienl que leur prolonj^alion peut 
«mener des désordres matériels dans l'organe central de la 
circulation , on dans les vaisseaux , on même dans les viscères. 
Tels sont la dilatation et i'liv[)erlrophie du c<Enr , les con- 
gestions actives des parenchymes (poumons, cerveau, etc.); 
mais ces accidents sont Irès-rarcs d'alxird, puis lorsqu'ils 
se produisent, nolanmrent en ee qui eoncerne l'anévrysnie 
du coeur, on est presque toujours en droit de se demander 
si les palpitations alléguées comme causes n'étaient pas plutôt 
l'effet de désordres matériels préexistants , à l'état latent 
d'abord, et constatés plus tard. 



Compiles tioBB. 

Les complications des palpitations sont rares el peu nom- 
breuses, du moment où l'on élimine les altérations maté- 
rielles qui peuvent les précéder. Quant à celles qui peuvent 
les accompagner nu les suivre , nous avons mentionné la 
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cardialgtc , les syncopes , les congestions viscérales , lu 
nosomanie, et ces lésions organiques dont la génération 
secondaire est assez probléiuali<iuc. Cependant nous avons 
vu , particulièrement au sujet de la dilatation et de Vliyper- 
trophie , qu'en tant que constituant de véritables obstacles, 
les troubles circulatoires, même nerveux ou dynamiques, 
pouvaient rationnellement amener certaines altérations ma- 
térielles du cœur. * 



Diagnostic diflërentiel. 

Le diagnostic dilTérentiel des palpitations est un «les 
points les plus importants de la pathologie cardiatjue , cl 
des }ilus délicats en même temps. De lui dérivent la plu- 
part des erreurs journellement commises à l'égard des ma- 
ladies du coeur. Le premier problème à résoudre est celui 
qui consiste à dctcrraint^r si les palpitations sont primitives , 
essentielles , ou secondaires , symptoniatiques de quelque 
altération des solides ou des liquides : du cœur, des pou- 
mons, des centres nerveux, du s;mg, etc. En effet, on les 
rencontre faisant partie de l'appareil phénoménal d'ime 
foule d'alTeclious diverses, et ce n'est qu'en dégageant avec 
sagacité cliacun de ces éléments l'un après l'autre, qu'on 
peut arriver à un diagnostic tant soit peu jirécis. Nous ne 
pouvons entrer dans cette étude analytique qui ressort 
d'ailleurs de l'ensemble de cet ouvrage ; et pour prémunir 
les praticiens contre tant d'erreurs possibles, nous nous 
bornerons à rappeler les cas nomlircux où des lésions orga- 
niques positives du cœur ont été prises pour de simples 
palpitations , erreur moins fréquente peut-être que l'erreur 
inverse qui fait considérer si souvent de simples palpita- 
tions comme des lésions organiques du cœur. Combien de 
femmes cblorotiqucs sont journellement considérées comme 
afTeclécs d'anévrysrac! Combien d'anévrysmcs, au contraire, 
sont envisagés comme de simples palpitations anémiques , 
alors que s'y joignent les symptômes de la cachexie? elCi 
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Ça: n'esl pa.s tout : alors que par une sovantc investiga- 
Uon vous £tcs parvenu à constater l'essentialitc des palpi- 
tations . reste à découvrir le mobile de ces troubles circu- 
latoires , mobile souvent secret , soigneuscnient dissimulé 
comme un sujet de honte , par le malade en proie à des 
passions qui le dominent ou à des vices qui le rongent. 
il ne s'agit plus ici de recueils d'observations à compulser, 
de faits cliniques à évoquer, d'organes à explorer par le 
picssimètrc ou le stétlioscope , d'agents pharmaceutiques à 
expéiimenter ; ce n'est plus à la matière , c'est à l'esprit 
cl au ccEur que vous avez aflairc ; ce n'est plus de la mc- 
tkcinc proprement dite qti'il faut s'inspirer, c'est de la 
philosophie. Ce sont là des réflexions aussi antiques, aussi 
banales que la vieille histoire du jeune Antiochus, <|u'Era- 
aislrate guérit en découvrant son amour pour Sti-atonice, 
et pourtant combien |M?u de praticiens songent , en pareil 
cas , à demander des secours à des études libérales et aux 
inspirations d'une âme d'élite! 

Pronostic. 

Quoi qu'il en soit , le pronostic des palpitations nerveuses 
est généralement peu grave; cependant la gravité variera 
selon la nature cl l'intensité des causes, le développement 
des svmptômes, l'ancienneté de la maladie, sa résistance 
ans reméties, etc. 

Traitement. 

Le traitement doit être basé principalemerit sur la nature 
<les causes et sur les symptômes. 

Relalivemenl aux causes, il s'agit d'ahoni d'obvier à celles 
inhérentes à la constitution individuelle. Le tempérament 
nerveux , grêle , anémique réclamera l'emploi du régime 
fortifiant, des Ioniques, et notamment des ferrugineux; la 
pléthore, au contraire, ser.i eomljattue par le régime débi- 
litant, les évacuations sanguines, les tempérants, etc. 

50 
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On suliHreni <le iiiciik' iiiix indiciilioiis i'ournios [tar le 
réffimc babiliiel , les exercices, les lialiiliiilcs, les [Missions, 
bref, à loiites les conditions éliolofjiques empruniccs à 
l'hyg^iène. 

Après avoir dégagé, pour ainsi dire, les palpitations des 
circonstances qui sont présumées les avoir protluiles on 
concourir ;ï leur enli-clien , on les attaquera dii-ectenienl 
par les reinèiles qui leur sont appropriés. 

Les baljiluiles classiques oui consacré l'emploi de certains 
médicaments prétendus antispasmodiques , tels que la valé- 
riane, le camphre, le musc, lassa létida, l'cj^de de zinc, 
etc. Ces moyens, slimnlanls poui' la plupart, peuvent con- 
venir, en effet, dans les cjis de palpitations liées à la dé- 
bilité ; mais nous sommes convaincu , de par notre propre 
expérience , qu'on oblienJra généralement de meillcni's 
résultats de l'emploi des sédatifs directs, tels que l'opium 
cl ses composés, sairs parler des autres narcotiques. 

Mais il est un sédatif spécial du cœur avec lequel nul 
antre ne saurait rivaliser : nous avons nommé la digitale. 
C'est ilonc par elle qu'il faudra d'abord atlaquei' les palpi- 
tations simples, en variant les formes et les doses selon 
roccurrcncc. 

Les applications heureuses et multipliées qu'on a faites 
dans ces derniers temps de l'élher et du cbloioformc ad- 
ministrés de diverses manières, mais surtout par inhalation, 
peuvent s'étendre avec avantage aux afl'ections spasmodiques 
du cœur. J'en ai fait l'application avec succès dans plusieurs 
cas de palpitations îdiopalbiques et symptomaliques , sim- 
ples ou compliquées de cardialgie, de spasmes généraux, etc. 
Il suffit, dans bien des cas, d'engager le malade à respirer 
de l'élher dans im llacon à large goulot, jusqu'à soulage- 
ment. Le chloroforme est trop actif pour qu'on permette 
aux gens du monde de se l'administrer eux-mêmes. Dans les 
cas d'anxiété précordialt-, île cardialgie, les mêmes agents 
employés en topiques peuvent produire de bons résultats. 
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Le.s révulsifs internes el externes peuvent être employés 
[comme adjuvimts des moyens précédents. 

Un précepte essentiel dans le traitement des palpitations, 
c'est, avant tout, (le rassurer le malade sur la gi-avilé îles 
accidents auxquels il est en proie. Il arrive souvent, sur- 
tout dans les cas d'hvpocondrie , que de ri»rtes palpitations 
cessent, comme par enclianlemcnt, aiissilùt que la sécurité 
est rentrée dans l'esprit du niaUide ; mainlcfois nous avons 
TU ries sujets arrivant près de nous dans un état d'agitation 
et de terreur extrêmes, nous «piitter calmes el sereins, 
lorsipie nous avions pu parvenir à détruire en eux cette 
idée d'anévrysme qui les poursuit presque tous , el à les 
convaincre du caractère purement nerveux de leur afTection. 

?. 2. ADïNASTlE (lipothymie, SïXCOPE, ÉVANOUISSEMENT, 
PAMOISON, défaillance). 

D<>flnHIon. 

Ces mots ne sont que l'expression d'une même aflection 
consistant dans une diminution île la force et de la fréquence 
des battements du cœur, telle qu'il en résulte la perte 
momentanée du sentiment el du mouvement, el un étal de 
mort appareille. C'est cv «pie, dans le monde, on appelle 
se trouver mal, s'évanouir, se pâmer , tomber en défaillance. 



Les causes de la syncope sont extrêmement variées ; elle 
est occasionnée par tout ce qui peut enrayer |ilus ou moins 
subitement les ccmlracliotis du cœur et faire cesser plus ou 
moins complètement l'abord du sang au cerveau. C'est , en 
effet, la cessalion <!e l'indiix cérébral qui est [a cause formelle 
de la syncope, bes causes pliysiques et moi'ales concourent 
également à la produire. Les moindres impressions pénibles 
peuvent en être l'occasion , clieï certaines personnes délicates 
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et nerveuses. La vue d'un objel dégoûtant, hideux ou ter- 
rible , certaines odeurs fétides , nauséeuses ou même aroma- 
liques et fragranles; l'audiliun d'un bruit intense et subit 
ou de certains hruils particuliers; la gvstalion de certaines 
substances d'une saveur désagréable ; le contact de certains 
objets , de certains animaux , le simple cbalouillement ; 
bref, toutes les impressions antipathiques aux sens , en 
général ou à ceux de l'individu en particulier , peuvent 
produire la syncope. Il existe, à cet égard, des idiosjTi- 
crasies très-singulières, signalées dans tous les traités de phy- 
siologie et de médecine. ' 

A côté de ces impiessions physiques , les impressions 
morales apparaissent comme causes non moins fécondes. 
Toutes les sensations vives de plaisir et de peine, toutes 
les passions expansives et oppressives, peuvent amener la 
défaillance; et à cet égard, les susceptibilités ne sont ni 
moins variables ni moins singulières que dans l'ordre pré- 
cédent. 

Les causes morbides sont une autre source plus positive 
de syncope. La plus fréquente est la douleur, cet élément 
capital de pi-esque toutes les maladies, et trop souvent des 
remèdes que nous employons. Puis se présente l'épuisement 
rapide ou lent, par inanition , par hénaorrhagic , par maladie 
chronicpje, etc. Les phlegmasies, les fièvres graves, les lé- 
sions organiques et les névroses des principaux organes, les 
intoxications de toute espèce , sont autant de grandes séries 
de causes dans le détail desquelles nous ne saurions entrer; 
nous ne parlons pas, bien entendu, des maladies du cœur 
lui-même. 



1. Les impressions odoranles les plus douces et les plus agréables, (elles 
que t'ndeur de la rose, du musc, des parfums de Inik-lle, la vue des nbjets 
les plus ordinaires, des animaux les plus innocents, d'un chai, d'une souris, 
peuv<'nl produire des déraillances. On raconte que le célèbre astronome 
Tichu-Brahc s'évanouissait pendant le» éclipses de lune. 
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IIIjinpIoliuitoIoKie» 

Symptômes fonctionnels locaux et généraux. La syncope 
est or<linaireracnl précédée d'un malaise indéfinissable , avec 
anxiété précordiale, faiblesse, brisement des forces, pâleur 
extrême, sueurs froides, obscurcissement de la vue, bour- 
donnements, linleraenls d'oreilles, bientôt suivis de perte 
phis ou moins complète du sentiment et du mouvement, 
d'un étal de mort apparente, mort qui bientôt serait réelle, 
si la nature ou l'art ne prenait le dessus. 

Quelques personnes disent pourtant avoir éprouvé dans 
l'étal de syncope un bien - être ineffable qui leur faisait re- 
gretter d'en sortir. 

Dans la syncope, le pouls ne disparaît pas complètement 
comme on le croit généralement ; il devient d'une petitesse 
et d'une lenteur qui parfois le rendent prestjiie insensible; 
mais le cœur continue de battre d'une manière très-appré- 
ciable à l'auscultation; car, s'il cessait d'agir complètement 
pendant quelques minutes seulement , la vie s'éteindrait sans 
retour. Il en est de même de la respiration, qui ne cesse 
pas complètement non plus, mais qui devient très- lente, 
très-faible , presque insensilde , et cependant facile à con- 
stater avec de l'allenlion. , 

Entre les limites extièmcs de la syncope il existe plu- 
sieurs degrés aux<piels elle peut s'an-êter. Quelquefois elle 
consiste seulement dans un sentiment de faiblesse, de vei*- 
tïge et une pâleur fugitive qui ne tardent pas à se dissiper. 
D'autres fois il y a perle du sentiment et du mouvement, 
mais incomplète , et permettant au malade de s'apercevoir 
de ce qui se passe autour de lui ; enfin arrive la perte com- 
plète des facultés sensilives, intellectuelles et motrices. 

Lorsque la syncope se dissipe, les facultés renaissent à 
peu près dans l'oirlie inverse à celui où elles ont disparu. 
Le malade, revenu à lui-même, exprime de l'élonnement et 
ne conserve d'ordinaire aucun souvenir de l'état dont il sort ; 
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parfois il rcgrelle la bcalilude tju'it vicul de goùLfr; bioiilùl 
il a recouvre toutes ses facultés cl n'accuse qu'un peu de 

faiblesse. 

Marche , Durée , Tennlnalaons. 

La aiarche de la sjnco|>e esl ordinairemeiil prompte el 
sa durée nécessairement courte. On parle de syncopes «pii 
se sont prolongées plusieurs heures; mais ce ne pouvaient 
être que des lipothymies incomplètes ou successu'e.s ; car 
la syncope complète et prolongée donne la mort. 

La terminaison ordinaire est la guéi'ison; mais les syn- 
copes incomplètes peuvent se prolonger à l'état d'aflaissc- 
ment cxlrème ou se reproduire fréquemment, et conduire 
à la mort primitivement, c'est-à-dire, par le fait d'une 
première attaque prolongée , ou consécutivement , par le lait 
de la prostration dont le malade ne se relève plus; c'est 
ce qui a lieu parfois dans les cas d'épuisement extrême. 

Complications. 

Il n'est pas question ici des affections diverses qui peuvent 
précéder ou suivre la syncope, mais bien des accidents qui 
peuvent se produire avec elle ; il en est deux principaux : 
ce sont les spasmes, les convulsions qui, fréquemment, 
4lonnent à la syncope les apparences d'une attaque de nerfs ; 
puis la formation des caillots dans le cœur, que nous avons 
étudiée précédemment, et rlont une des causes principales 
est précisément la suspension ou le ralentissement dos mou- 
vements du cœur , dont le plus haut degré n'est autre chose 
que la syncope. 

* DlagriMiHtlc dliTérentlel. 

La syncope peut être confondue avec un assez grand 
iiomlii-e d'alléclion.s ; lelles sont l'asphyxie, tpii se distingue 

par .ses i-iiuscs formelles , l'asjjeel souvent cyanose du sujet 
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vl la priiliin^ulii)ii de 1» perle de c<iiniuis.saiice; les eonvul- 
Moua qui la ouni|>lii|uciil sitiiveiil ; ré.|>ilep,sie que disliiigtieiil 
l'éeiiine à la bouche , rucclusion du pouce dans la paume 
de la main , etc. ; l'hystérie , caractérisée par les antécé- 
deiils l'I par certains spasmes du larynx, du thorax, de l'ab- 
doiiien , etc. ; cependant , la syncope peut s'y produire 
comme sjmptAme accidentel ; l'apoplexie que distinguent 
ordinairement l'hémiplégie, la respiration slerloreuse, etc.; 
l'i?resse que l'ont reconnaître l'odeur vineuse ou alcoolique, 
les déjections, les aTiIccédenLs, etc. On ne perdra jamais de 
■vue la raildes.se, la lenteur du pouls, la respimlion prescpie 
insensible qui, jointes à l'extrême pâleur, caractérisent e&sen- 
liellemenl la SYnc(jpe. 

Pronoatlc. 

Le pronostic de la syncope, envisagée en elle-même, est 
ordinairement peu grave. Il est bien rare que, par son iu- 
tensilé même, elle produise la mort. Cela n'arrive guère que 
dans les C4is de débililalion exlrèiuc , oi'i la déraillanee n'est 
que l'expression de l'épuisement iléfinilif des forces vitales. 

Traitenienl. 

Il n'est personne qui ne eoimaisse les moyens principaux 
à mettre en usage contre la défaillance. Le premier de tous 
est la soustraclioii du sujet aux causes qui l'ont amenée ; 
puis vient la pusiliou liorizonlale, clunl M. Piorbï a Irès- 
bien fait ressortir les avantages, et qui favorise l'aljonl du 
sang au cerveau. II est urgent de tlébari-asser le malade des 
vêlements, des ligatures (gilet, ccinUire, corset, cravates, 
jarretières) qui peuvent entraver la circulation. 

Ces préc;»ulions préliminaires accomplies, on entreliendra 
autour du malade un air frais et renouvelé ; on lui fera au 
visage des aspersions d'eau froide ou acidulé, dont le con- 
tact subil réveille ordinairement les sens dans la syncope 
légère nu moyenne. Si l'évanouissemenl se prolonge, on 
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fera (aire des inspirations sliniulanles rie vinaigre , d'eau de 
Colopie, d'élher, d'acide acélique , de sel ammoniau ou 
même d'ammoniaque liquide ; en même temps on pratiquera 
la révulsion extérieure en frappant dans les mains, en cha- 
tonillanl ou friclionnant la peau ; puis on appliquera la mou- 
tarde, l'eau chaude, les rubélianls en général. Il est bien 
rare qu'on soit obligé de recourir à la brûlure au moyen 
d'un peu de papier ou de colon enflammé qu'on applique 
à l'épitçastre. Dans les cas extrêmes on a parlé d'électricité , 
laquelle, si elle n'est impuissante, arrivera, du moins, 
presque toujours trop tard. 

Lorsque le malade commence à revenir à lui-même , on 
excite son attention en lui parlant; on lui fait avaler quelques 
gouttes ou cuillerées d'un liquide stimulant, aromatique 
(vin, alcool, liqueur quelconque, éllier, eau de Cologne, 
étendus d'eau , etc. ). 

Le traitement prophylactique est ici d'une grande impor- 
tance : on devr^ avoir l'attention d'écarter tout ce qui peut 
produire la syncope chez les individus qui s'y trouvent pré- 
disposés par l'anémie, l'épuisement, ou certaines maladies 
essentiellement adynamiques, telles que tes fièvres graves, 
le scorbut, etc. I^ défaillance, en effet, dans les cas de 
faiblesse radicale, est doublement à redouter, soit comme 
pouvant déterminer immédiatement la mort , soit comme 
pouvant favoriser la formation des caillots sanguins dans les 
cavités du cœui'. 

Lorsqu'on veut pratiquer quelque opération plus ou moins 
douloureuse ou effrayante chez les personnes délicates ou 
craintives, ne serait-ce «pte la saignée, par exemple, il 
conviendra de prendre ses précautions contre la syncope, 
en doimanl au patient la po.silion horizontale et eu prépa- 
rant les moyens de prévenir ou de dissiper les défaillances. 
Un des bienfaits de l'élhérisation et du chloroforme est , 
sans contredit , de prévenir les syncopes si pénibles el 
parfois si alarmantes. 
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Il s'agil ici des unumulies circulaluires qui se proiluiâenl 
cil l'absence de loutc cause morbide appréciable, hors les 
Je iiévrc, de lésion organique du coeur, etc. 

Les causes de ces anomalies , dilcs essentielles , sont 
paribis lu vieillesse et plus souvent des idiosyncrasies inap- 
préciables. 

Symptômes. Dans l'étal ordinaire , chez l'adutte , le pouls 
bat environ 70 l'ois par minute; or, on trouve des imli- 
vidus chez lesquels, sans aucune cause accidentelle, et ha- 
bituellement , le pouls est très-fréquent , à 80 ou même 
à 1 00 pulsations ; ou bien il est Irès-i-are : à (>0 , âO ou 
même 30 pulsations. 11 en est d'autres chez lesquels le 
pouls est plus ou moins irrégulier en force et surtout en 
rhythmc. 

De ces anomalies la plus commune nous parait être 
l'irrégularité du pouls. 11 est une fouie d'individus , bien 
portants du reste , chez lesquels le pouls présente habi- 
tuellement des inégalités Ircs-pronoiicées tlans la force et 
ta succession des pulsations, sans que l'auscultation révèle 
aucune altération appréciable du cœur. 11 en est même 
qui ont le seiiliinenl de ces iri-égularilés : ils éprouvent à 
certains moments une sorte d'embarras dans la région pré- 
cordiale ; ils sentent le cœur suspendre un insUml ses 
mouvements, puis plusieurs pulsaLiuns rapides se produire; 
ils comparent cet effet à celui d'un ressort qui se détend. 
Ce dernier phénomène est plus grave que les autres, en 
ce que , malgré l'absence de symptômes positifs , il doit 
faire soupçonner quelque obstacle accidentel et passager 
aux mniivemcnls du cœur ou au cours du sang. 

Il en est chez lesquels les anomalies ne se produisent 
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qu'à l'occasion de certuincs causes telles que les écarts de 
régime, l'aliits des plaisirs, les émotions vives, etc.' 

En tanl que pbénuiriène babiluel , ckroiiique et sans 
autre altération dans la santé , ces anomalies ont peu de 
gravité ; mais elles exigent pourtant une certaine suiTcil- 
iauce, pouvant être l'expression initiale d'une lésion orga- 
nique encore à l'état latent. 

Le traitement est onlinairement nul , les malades ne 
s'inquiétant ])as de ces phénomènes. S'ils s'en préoccupent 
il sera prudent de les engager à s'observer à l'endroit des 
causes qui peuvent aggraver cet état. La lenteur du pouls, 
si la constitution est bonne , ne pourrait être combattue 
que par des stimulants, dangereux, peut-être; la fréquence 
des pulsations du cœur, si elle devenait inquiétante, exigerait 
le repos du cor|is et de l'esprit , un régime doux et l'emploi 
de la digitale. Les irrégularités des mouvements du cœur, 
plus graves en elles-mêmes que les anomalies précédentes, 
ne réclameraient aussi que le calme pbysique et moral , 
la régularité , l'exiguité du régime et la digitale encore , 
ce remède précieux qui, nous l'avons dit, a la singulière 
propriété de rendre inégal un pouls régulier et de régu- 
lariser les inégalités du pouls. 

Si ces diverses anomalies étaient liées à la faiblesse , à 
l'anémie , à une suseeplibilité nerveuse exagérée , le régime 
analeptique, les stimulants dits antispasmodiques, les toniques 
et, notamment, les ferrugineux pourraient être indiqués. 



1 . On conçoit cmiibien it iinporlu d'èlit inslmil Je eus anomalies consti- 
lulioDUcllfS , [loiir la jusir apprécialion des sjiri[)lùmfs eli'cnlaloires dans le 
fours des inaladits aigui'S et mime chroniques : j'ai dunué dcrnièremcnl des 
soius ù un malade alTcclé <ie puemnonie, chez lequvl l'arlèrii liatlail lâO fois 
par minute; sjmplôme effraj-aut, si jf n'eusse été prcveini de la fréquence 
linljiluelk du pouls. La puérison a i^u lieu, cl le poiils est demeuré fréqueul. 



31& 



livue: fil. 

llâdies des vaisseaux sanguins. 

Tous les Irdilés des maladies du cœur comprcnneiil les 
oiiiludics des gros vuisseaux , ilc l'aorte en particulier. Pour 
lit' pas tromper ratleiilc des lecteurs, nous imiterons nos 
<levanciers; mais notre inlcnlion n'est pas d'entrer dans tous 
les détails que devrait comporter un traité complet des ma- 
ladies des artères et des veines ; car une seule d<.'s uHeetions 
de l'un de ces deux systèmes pourrait fournir matière à des 
Volumes ; ainsi l'auévrvsme, ainsi la phlébite si largement 
étudiés par les modernes. Nous nous Lornerons donc à 
tracer quelques liiiéuments, en insistant plus volontiers sur 
les points qui ont fail plus parliculièrcmenl l'objet de nos 
éludes et <]ue nous croyons jiouvoii- éclairer de quelques 
aperçus nouveaux. Celte réserve est d'ailleurs eonunandée 
par le titre même de cet ouvrage, lequel n'est qu'un jjrécM 
destiné spécialement à nos audileurs. 

Nous traiterons dans deux ebupitres successifs des mala- 
ilies des artères et de celles des veines, 

CHAPimE I." 

MALADIES DES ABTÉKES. 
i. I . UES MALAUIGS 1>£S AIITÈIIES EK UÉ>ÉRAI.. 



Ulslorique. 

Les anciens , tels qu'ARÉTKK et Galien , passent pour avoir 
eu quel<|ue idée des altérations des artères, et notamment 
de leur indanunalioii ; mais il l'auL arriver à la Renaissance 
pour trouver à eel égard des notions assez étendues, quoi- 
(jue bien vagues encore. Ainsi SiiNistriT, Daillol, Boehhaavk, 
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Van Swieten, de Haen ont aijurdé ce sujel ; mais ce sonl sqi- 
touL MoNRO, Hallkr , Ciir-xL qui ont svstématisti la palholoffie 
tics arlcrcs, en signalant ['innaminalion comme le lien qui 
rattache entre elles plusieurs de leurs altérations. Morgagni , 
Meckel, Sandifort en ont éclairé l'analomie pathologique, 
perfectionnée par les modernes , tels que Sasse , Scarpa , 
HoDGsoN , Breschet , MM. Gendhin , Buuillaud , Andral , 
Trousseau, Louis, elc. Les relations possibles de l'artérite 
avec la fièvre , en général , ont été signalées par Grant , 
J. P. Frami, Pinel et M. Bouillaud. Le rôle des artères, 
dans b production de la gangrène , a élé spécifié par 

AlIBERT, DeLPECH, DUBHEUIL, VlCTOR Frapiçois , ctc. 

EaqnlaBe analomo-pfajHioloïKlqne, 

Les artères sont les vaisseaux destinés au transport du 
sang des cavités du cœur dans l'intimité des organes et des 
tissus. Elles sont composées de trois membranes ; l'interne, 
de la nature des séreuses, lisse, mince, pollucidc, fragile, 
favorable au glissement du sang ; la movenne ou membrane 
propre, épaisse , jaunâtre , élastique, formée de fibres demi- 
circulaires , de nature fibreuse, selon les uns, musculeuse , 
selon les autres, résistantes, mais ne pouvant subir, sans 
se rompre, un certiân degré d'extension; l'externe, cellu- 
leuse, très-extensLIjle , assurant ainsi l'intégrité des canaux 
artériels contre les dilatations excessives auxquelles ne ré- 
sistent pas les deux autres. Ces membranes sont réunies 
entre elles par des couches très-minces tie tissu cellulaire. 
Des nerfs ganglionaires , des vaisseaux artériels et veiueux 
{vasa vasorum) et des lymphatiques entrent aussi dans la 
structure des artères. 

Le sang artériel subit l'impulsion du cœur , qui le lance 
par saccades du centre à la périphie. Cependant l'élasticité, 
la tonicité des artères peuvent être pour quelque chose dans 
celte progression du sang artériel , de canaux plus larges 
dans des canaux plus étroits. 
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Klioloirle. 

Les causes des altéi-altons altcriclles peuvent élre congi- 
tùtales (anomalies d'origine , réirécissemcnU congtînilaux) ; 
Iraumniiques (plaies, ruptures); /i|-g'»^n/(/j«?j (inlempéries 
almuspLériques , régime excitant, elTorls musculaires, pas- 
sions, etc.), ou morbides (plilcgmasies , dégénérescences, 
altérations du sang, ol)Slacles niécaniipies , etc.). Le mode 
rl'aclion de ces diverses causes ne peut cire étudié qu'à l'oc- 
casion de chaque maladie en particulier. 

MrmptomatoIoKic» 

I .' Les symptômes organiques <(u analomo-palliologiques 
des maladies des artères comprennent , 1 .** des inces congp- 
gènitatix , 2." des lésions mécaniques , 3.° des inflamma- 
tions , 4." des lésions organiques , telles que dilatation , 
rétrécissement, oblitération, h vi>erlropliic, atrophie, ulcé- 
ration, perforalion; puis des produits anormaux , soil analo- 
gues, tels que les dégénérescences fibreuses, cartilagineuses, 
osseuses; soit hétérologues, tels que l'athérome, le tuber- 
cule , le cancer , etc. ; 5." des corps étrangers , tels cpie 
dépôts purulenLs , caillots sanguins , et autres produits. 

Chacune de ces lésions mériterait une description à part, 
si nous prétendions faire l'Iiistoir»! complète des maladies 
artérielles. Au demeurant , nous retrouverons la pluparl 
d'entre elles, au sujet de l'artérite et de l'anévrysme que 
nous étuilierons en particulier. 

2." Les symptômes fonctionnels locaux sont : la douleur 
locale , les battements anormaux , la cessation du pouls , etc. 

Les symptômes fonctionnels généraux sont : la douleur , 
la rougeur, la tuméfaction, le refroidissement, l'atrophie, 
la gangrène des parties où se distribue une artère oblitérée, 
les hémorrhagies , la fièvre , etc. Rappelons aussi le déve- 
loppement des artères collatérales et supplémentaires. 

Aux symptômes fonctionnels se rattachent les prétendues 
névroses du système artériel. 
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marche, DuK-c, TeriuInaiiwnH. 

La marche el la durée varient selon la nature <les lésions 
aiguës ou chroniques. Les terminaisons sont , comme pour 
toutes les maladies, la^uérison , la transformation et la mort. 

DlnKnostio <tiir<-renllcl. 

Les lésions artérielles peuvent ôtre confondues d'abord 

entre elles, et nous verrons combien il est difficile, par 
exemple, de spécifier les caractères de l'indammalion et des 
autres lésions qui ont des affinités on des ressemblances avec 
elle. On pcnt confondre aussi les affections des artères avec 
les lésions des autres vaisseaux , tels que les veines et les 
lymphatiques, surtout si ces vaisseaux sont situés profon- 
dément ; enfin, les maladies des artères peuvent être prises 
jHjur d'autres alTeclions qui les simulent plus ou moins, telles 
que le phlegmon, l'œilèmc , la gangrène d'origine autre 
qu'une lésion artérielle, les tumeurs diverses cpii peuvent 
simuler l'anévrysnie , par exemple; les alTeclions du cœur, 
des poumons, des viscères abdominaux , du système nerveux 
qui peuvent être simulées par certaines lésions de l'aorte 
ihoracique ou abdominale, etc. 

Prttoostlc. 

Le pronostic des maladies tles artères varie selon la na* 
lure, l'intensité , le siège, les complications de ces lésions. 
Il est généralement grave, en raison de l'importance même 
du système artériel dont l'intégrité est essentielle à l'enti-e- 
tien des organes. 

Traltemeat. 

Les moyens à mettre en usage dans les maladies des ar- 
tères, varient d'abord suivant la nature de ces lésions; nous 
ne saurions à cet égard émettre fjue de banales généralités; 
ils varient csscnliellemeni aussi selon le siège de ces niala- 
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ilius. Ainsi la chirurgie revendique pour elle le Iraitenient 
de la |ilii|)arl des lésions arlériciles qui siéycul im\ inembi-es 
el à l'exlérieur en {jcnérai. Sur ce point elle u réalisé de 
belles confjuéles , en pénétrant aussi profondément que pos- 
sitiie dans l'intérieur des cavités, si bien que les maladies 
du tronc aoi-lique sont à peu prc« les seules inaccessibles 
aux moyens chiiurgicaux el «jue la médecine ail conservé 
dans son <lomaine. 

r>e toutes les malailies des artères , nous ne décrinms 
en parlieulicr que Vlnftammalion el Vanévrysnte , comme 
rc!sumant en eux la pliqiarl des altérations aijj;ués et chro- 
niques de ces vaisseaiu. 

^. 2. DE L'ARTÉniTE. 
n^flnlllon. 

L'arléritc est rinflanniialioti des artères. On a cssavé de 
décrire en parlieuliiT rinllaiiiniaLion de cliaeuiie des trois 
membranes eorislituanlff. îles artères; mais II est probable 
qu'elles sont rareiiiiiit eirllamniécs isolément , el d'ailleurs 
on ne saurait établir, au sujet «le chacune d'elles, que des 
principes hasardés el de peu d'utilité pour la pratique. 

Illfitoricine. 

Arétée et Galien onl signalé quelques symptômes de 
l'artéritc, tels fpie la douleur, les ballemeiils exafjérés , 
roblitéi-alion, la lièvri-; mais ce sont surtout les modernes 
qui onl fait connaître celle affection. Mo^RO, Halleh, Crell 
onl signalé sou influence sur la production des altérations 
dites organiques; Grant, .1. Frank, Pinicl onl cherché à 
<lélermincr son rôle dans les fièvres ; nous avons vu qui* 
.(. Hi '^■^•:K , Honr.sow, Rreschet, Sassk, MM. Gendriin, Roun.- 

ILAiJD , Ahdral, TRoiissEAU , Lotis , Lebert et antres, ont ap- 
porte dans son élude les perfection ncmcnls qu'elle présente 
auiourd'hui. 




> 
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Éftolo^e. 

Par sa situation ordinairerneiit profonde, par le peu <lc 
vitalité apparente des tissus qui le composent, il semblerait 
que le système artériel dût être peu sujet à s'enflammer. 
Cependant il n'est pas complètement à l'abri des causes 
mécaniques et traumatiques ; une foule de causes hygiéni- 
ques peuvent agir sur lui ; telles sont les influences de l'air , 
des aliments , des exercices , des passions ; son contact per- 
pétuel avec le torrent circulatoire l'expose à ressentir les 
diverses modifications qui petivenl se produire dans la com- 
position et le mouvement du sang; enfin les artères sont 
exposées à participer aux plilegmasies cl autres innucnces 
irritantes qui lui viennent des tissus et des organes envi- 
ronnants. Néanmoins, à part les lésions traumatiques, les 
causes de l'arlérite sont généralement très -obscures, no- 
tamment celles que, ralionnellcmeiil , on croit pouvoir dé- 
duire des altérations du sang, du mouvement fébrile, etc. 



Symptonuitoloi^e. 

1." Symptômes organiques. Pour l'artérite comme pour 
les autres phlcgmasies, le premier des caractères anatomi- 
ques est la rougeur. Nous ne saurions entrer ici dans les 
interminables discussions relatives à la question de savoir 
à quoi l'on peut distinguer la rougeur inflammatoire de U 
rougeur cadavérique ; nous nous bornerons à dire que la 
rougeur est inHammatoire lorsqu'elle est constituée par 
l'injection des petits vaisseaux (vasa vasorum), accompagnée 
d'épaississemenl , de friabilité des tuniques artérielles; enfin 
lorsque pendant la vie ont existé des symptômes d'inflam- 
mation des artères. 

Après l'cpuississement et la fragilité ou friabilité que nous 
venons d'énoncer, viennent les produits anormaux d'origine 
manifestement inflammatoire, tels que les pseiido-mem- 
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ranes, le pus, dont la présence se conçoit iissfz iliflicilc- 

mcnl lorS(pie l'artère csl demeurée jM^rnicahle au cours 

u saiij; , mais qui se produisent facilcmcnl lorsque le vais- 

u ft'oljlileir , coiiiirn! il arrive ordinairement; néanmoins 

,CC8 produits d'indainiiiation peuvent coexister avec la liljerté 

'lie la eirculalion , lorscpi'ils se forment dans riiitersticc «les 

mcmiu-anes , comme souvent wla s'observe , d'où peuvent 

résulter des infiltrations, de petites tumeurs purulentes ou 

autres, faisant saillie dans l'intérieur ou même à l'extérieur 

du vaisseau. 

Il arrive ordinairement que les artères enflammées sont 
oblitérées par des caillots sanj^uins. A cet égard surgit une 
cjueslion actuellemeni à l'ordre du jour : c'est celle de sa- 
voir si ces caillotii ont précédé ou suivi l'apparition de 
l'artérite. Déjà Boerbaave, Laennec et autres, inclinaient 
à penser que la forninlicm îles caillots était primitive el 
cause de l'inflammalioii de Tarière. En 1828, celte opinion 
fut soutenue <]ans une thèse par le docteur Ai.ibert. hans 
|C€S derniers temps, la même opinion a repris faveur dans 
l'école de Paris , où elle est professée par plusieurs jeunes 
écrivains , et dans celle de \ ienne , où elle est représentée 
par le professeur Rokitanski. Il est po.ssihle cjue le caillot 
anguin , à titre de corps étranger, agisse, dans certains 
, de manière à exciter rintlaminalion ; mais si l'on con- 
idère que ce corps étranger est d'autant plus innocent 
qti'il émane du fluide en contact permanent avec les ar- 
tères, et que ce caillot même est l'agent (ormel de l'olili- 
lération dans les cas de cicatrisation des artères, c'est-à- 
dire, qu'il est un élémenl de guérison et non tie maladie, 
on doutera légitimement de ses propriétés irritantes. Puis, 
comment concevoir la fonualion de ce caillot d'eniMée ? 
Quels sont les états du sang qui peuvent y donner lieu? 
Pourquoi ne se forme-l-il pas dans les ciis où la plasticité 
du sang est le plus pi'ononeée , dans le rhumatisme , la 
pneumonie, etc.? Pourquoi se formerait -I -il dans t<"llp ou 

l L 
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teik portion d'arlèru plulôl qtie dans 
de difficultés qui itous ront inclioer rers 1 
qui est celle de lkR.\s, ksEt&iG , Jot^es, 
MM. Boi'iLLàDD, OirTULBiu , Dezeimeus, etc., 
dèreol l'inflammation va&culaire comme la 
de t'arrvl et de la coagulation du sang. La 
primitiTité du caillot nous (laraU. aToir été 
soutenue dans ces demien temps simptencal 
tk» à la dooirine de iliifli— iilinii doal 3 « 
aujourdlnii de restrenadre l'empire a i iU K tfae 

Quoi qull en aoil, dès que le caillot 
iftériellet 3 ot une ptsnre d ini 
oonsécolive, peu importe pour le 

.\ax cmaelèrcs precédenis, M. Lsacm 
signes de ImA^imilkia, la làciiîlé avec 
détodier les timiqnrs artérielles fes 

LUoéradon ett dt^ ■«* 

pas qu'elle ae pwwr témÊÊtr it 
• pane i|ue imomalMB des 





oa 







MALAUII'..S Ufi> AnTKRE.S. 



333 



peuvent inlvrcsdcr les Irois tuniques et constituer ilcs |>er- 
liH-dlions. \ l'ég^ard «le celles-ci on a prétendu qu'elles 
pouvaient s'effectuer de dedans en dehors ou de dehors en 
de(kiiis ; ce dernier inccanisme est inconiparublenicnt le 
plus rare. 

iVous venons de voir comment l'ulcération peut pro- 
iJuia- la dilaUilion du vaisseau. Mais celle-ci peut résulter 
du sinqile dél'auL de résistance provenant de rinllanniulion 
ou de quelque i)utre altération des parois artérielles , qui 
alors se laissent disteniire par l'effort du sang. Nous revien- 
drons à la dilatation en traitant de l'anévrysmc. 

Le rétrécissement et l'oldilénition sont des phénomènes 
traires aux précédents, qui peuvent cependant résulter 
de l'inilammalion , soit que les parois artérielles vien- 
nent à 8e rétrécir au moyen d'adhérences inflammatoires , 
soit qne l'artère oblitérée par un caillot finisse par se 
contracter sur celui-ci, même jusqu'à former un cordon 
6breux; soit enfin que des produits cartilagineux ou osseux 
d'origuie inflannnaloire, viennent à rétrécir et môme à ob- 
turer le calibre ilc l'artèro. 

Les allénitions suivantes appartiennent moins manifes- 
tement à l'inflammalion. Cette ori^nne du moins leur est 
contestée et, dans tous les cas, ce sont des produits excep- 
tionnels, résultant d'un travail d'inilaninKitiuii es,senliclleinent 
chronique, auquel ces produits survivent le plus souvent. 
Je sorte «prà cet état de simplicité le mécanisme de leur 
formation devient fort obscur. Aussi les obsorvateure sonl- 
iU divisés sur les causes de oes altérations. 

Il s'agit de ces productions cartilagineuses et osseuses, si 
fréquentes dans les parois arLérielles. Les anciens et, parmi 
les mwlernes, LAENHiic, Baillik, Bichat, Hichichand, MM. Crii- 
teilhm-:r, J. Cloqi'et, Bricheteau, etc., les considèrent comme 
un résultat des progrès de l'âge, ou au moins d'un vice de 
nutrition tout particulier indépundanl de l'inflaninialion. 
Quant à l'effet de l'âge, il est à remarquer, d'une pari, 
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que beaucoup d'individus atteignent un âge Ires-avancé sans 
offrir ces ossificutions : on rapporte qu'IlARVEV n'en rencontra 
pas chez un homme à^ù de cent cinquante ans; d'autre pari 
ces ossifications sont assez communes chez les adultes cl 
même dans le jeune âge. 

IK'jà Crkll en 1757, If aller, Monro, Morgagni avaient 
signalé les relations de ces dégénéreseenses avec l'inflam- 
malion. Cette opinion a été reprise el appuyée des plus fortes 
preuves par BncuissAts, MM. Boiillaud, Tijolsseal' , Rayer, 
etc. Ils ont fait voir que ces allèralioiis se produisent con- 
currcmmenl avec d'autres lésions d'origine inflammatoire 
non é([nlvoinic; ils ont suivi la (ilialion de ce travail depuis 
l'iiiji'cliiin el l'induration plastique inflammatoire , jusqu'à 
la li-cinsfcinnatinn successive des mêmes tissus en cai'tilage 
el en concrétions ossilbrmes. Le microscope esl venu en 
aide à rolwervalion clinique (Lebeht) , de sorte que celle 
opinion esl aujoui'd'liui généralcnienL aecepléc. 

Il peut se faire pourtant que , par de simples Lransfor- 
malions de tissu, l'ossification puisse normalement se pro- 
iluire , comme on le voit chez quelipics individus où les 
artères s'ossifient sans aucun indice d'inflammation préalable. 

I^s ONléides des artères, analysés par Brandes , ont fourni : 

Phosphate de chaax. . 66 parties. 
Matière animale .... 34 — 

La discussion précédente s'appliipie également à ces 
produits stéalomaleux ou albérômateux, qui s'engendrent si 
fréquemmenl dans les tuniques artérielles , et dont rorigine 
est controversée. Il semble qu'il y ait ici plus de probabilité 
encore en faveur de l'origine intlammatoire, car ces petits 
amas athérôroateux ressemblent souvent à du pus concret 
ou à du tubercule ramolli, el reposent sur un fond rouge, 
friable, ctiuiine celui d'un ulcère inflammatoire. 

Qiini i|ii'i! vn soit , les pinques cartilagineuses et osseuses 
M* d<^a^henl quelquefoin \\\»h i«u nutins eomplétcinenl ; on 
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<-n ;< rencontré qui éuii-nl ilutlanles et même libres dans 
la ciivid; iirlént'lU'. Les tumeurs alliéroniateiiscs s'ouvrent 
«■l se vident dans le vaisseau. Quu deviennent ces produits 
.liiisi iléfaché»? on n'en sait rien ' ; mais ce ijii'on n'ifjnore 
pus, c'est qu'il reste à leiu- [liaec des dépressions, qui donnent 
uuissaiice , comme nous l'.ivons dit , à des anévrysmcs , des 
[H'iibiutions , etc. 

2." Symplômes fonclioiinrts locaux. Les symptômes Ac 
l'arlcrile sont la douleur , soit spontanée , soit provoquée 
|itir le mouvemeul , la pression |)lus ou moins forte. Lorsque 
l'artère cnllanmiéc est su])erliciolle, elle donne la sensation 
■l'un cordon résistant . inuiiis inégal que celui constitué par 
les veines ou les lympluttiqiies enflammés. La peau est rosée 
sur le trajet de l'artère. Lorsque U; vaisseau est pi'olbnd, la 
douleur est le si'ul signe luciil appréciable. On a parlé de 
l'inllanmiation des artères capillaires. Je la crois Irèv-difficile 
•à (listinj^icr du siiiqtle plik'i;mon. 

Les symptôntcs funrfiormels généiatix siml la lièvre , 
pour peu que l'inllumniation soit étendue ; le goiitlemenl 
rénilent ou œdémaleu* du membre ; quelipiefois des lié- 
morrhagies par ruplure du vaisseau ; plus souvent l'engour- 
dissemenl, le froid de la partie située au-dessous de l'artère 
oblitérée ; enlin la gangrène. 

La gangrène, en ellèl, est un des phénomènes les plus 
communs et le résultat le pins remarquable de l'inllamma- 
lion , ou plus exactement de l'oblitération , des artères prin- 
cipales d'un menrbre. CesL , en eflet, par suite de l'oblité- 
ration , c'est-à-dire (lar la privation du lluide vivilianl et 
nutritif, que l'artérite produit la gangrène, laquelle résulte 
de tous les genres d'oblitération , ligamenteuse , par com- 
pression ou autre. 

, . 

^H t. Le 'liUdicmiNl iti- CM corps ctrangrrs ne |i(itiiTail-il fx> i(niii)<T Uni 
^H il |'nl)tilcra(ii>ii il'i nrli'ii's l'I ,î l.i pariRrèiu' ciinséciJlivi"? 
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Quelques auteurs pensent que dans les organes profonds 
l'oblitéralion artérielle produit le rnmoUisseme.nt et non la 
gangrène , pour laquelle le contact de l'air serait nécessaire. 
C'est ainsi qu'on explique certains ramollissements cérébraux , 
non inflammatoires. Cette explication ou du moins celte 
assimilation du ramollissement avec la gangrène ne nous 
parait pas suffisamment démonlrée, par la raison toute simple 
qu'on rencontre la véi'ilable gangrène dans des organes pro- 
fonds , entièrement soustraits au contact de l'air , dans le 
foie, par exemple. 

On ne sait à qui lapporter l'observation première d'un 
accident si remarquable. Des faits isolés existaient dans les 
auteurs, quelques praticiens admettaient par tradition celte 
étiologie, lorsque, en 1832, le D."* Victor François dressa, 
dans une thèse, la monographie de ta gangrène spontanée 
ou par oblitération îles artères, et notamment par artérite. 
MM. Delpech, Dubrukil, Alibert, Gimkllk, Raykr onl con- 
firmé celle flnclrine qui n'est pas même infirmée par les 
piirlisans de la formation primitive des eiillots, car, pour 
eux, comme pour nous, c'est l'oblitération qui est la cause 
formelle de la gangrène. 

Marche, Durée. 

La marche de l'artérite est prompte ou lente, sa tlurée 
aiguë ou chronique , suivant que rindanmialion est elle- 
même aiguë ou chronique. Mais il faut ici distinguer l'in- 
flammation de ses elfels. L'artérite nous parait être aiguë 
de sa nature , ou du moins , lorsqu'elle se prolonge , elle 
donne lieu à des produits, à des dégénérescences qui l'ab- 
sorbent en quelque sorte , et lui survivent de manière à 
ronsliluer l'élémenl grave et capital de la maladie. 

L'arlérilc débutant par un point quelconque d'une artère, 
progresse ordinairement vers la |»ériphérie; plus rarement 
elle remonte vers le c»Eiir. L'aflcctiitii s'annonce générale- 
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niciit par L douleur, un peu d'cnipAteitieul et de routeur 
des léffuinenls, si l'aiiérite esl sii|)ei(icielle; lorsqu'elle est 
prui'onde, s:i uiarche e»it [>lus obscure el ne se traduit parfois 
que par rcnj^ourdissenieiil , le rerruidissement , la pâleur, 
la lividité , puis la |jpin{{^rène des extrémités. 

Si le cas est moins f^rave , la pldegmasie peut se résoudre 
iDsensiljlemenl. Si l'artère esl d'un certain volume , son 
oblitération , lorsqu'elle ne produit pas la gangrène , donne 
lieu au développement graduel des artères collatérales , et 
l'ordre se réialilit. H'autres fois il se forme un phlegmon 
qui peut se résoudre ou su|>purer. Dans d'autres cas il se 
produit des dilatations anévrvsiuales , des ulcérations , des 
lierforalions , etc. 

Verml nalaoua. 

L'artéritc peut donc se terminer par résolution , plus 
souvent par oblitération , résultant de la formation d'un 
taillot, rarement par sujipiir.ilion , quelquefois |iar nqjlure. 
U gangrène est une terminaison qui , comme nous l'avons 
ilil, résulte de l'oblitéralioii elle-même. 

Mors le membre ou, plus particulièrement, l'extrémité 
du membre dont l'artère principale esl oblitérée , devient 
douloureuse , l'roide , livide ; et comme ce sont , le plus 
souvent , les membres pelviens qui sont aETeclés, on voit 
les orteils devenir noirâtres, comme momifiés (gangrène 
sèebe) , ou bien des pbl>'clènes se produisent et les parties 
tombent en mortification , comme dans les autres cas de 
gangrène. Si le malade résiste , la gangrène , qui s'est 
élendue gi-aduellemenl de bas en liant, s'arrête, une ligne 
inllammaloirc sépare le mort du vif, el l'art ou la nature 
achèvent la séparation des parties gangrenées. Mais le jdus 
souvent ce travail de mortification ou d'élimination esl in- 
terrompu par la mort du malade, laquelle peut aussi résulter 
del'intensilé même île rirdlanmialioii, d'une hémorrliagie, etc. 
Quant aux terminaisons de l'arlérite par dégt'nérescence 
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cartilagineuse, osseuse, aliiérôiiiatcuse , livperlrophie, aiié- 
vrvsiiie , etc. , ce sont des clals |)ai'liciilieis qu'on est dans 
l'usage d'étudier à part de rinflamiualioti même. 

DlairnoBtlc difl'ércnliel. 

lArlérite peut être confondue : 

1." \vcc la jihléliite. Mais la phléljile supcrnciclle se 
reconnaît à un cordon plus noueux, à une intlanimation 
plus -vive des parties voisines de la veine. I^ pliléijite pro- 
fonde donne lieu presque toujours à l'anasarque et presque 
jamais à la gangrène; mais, en rcvanclie, la pldébile sup- 
purée est ordinairenienl suivie d'infeclion purulente, acci- 
dent étranger à l'artérite. 

2.° Avec la lymphangite. Mais l'inflainniation superficielle 
des lymplialiques se révèle par un cordon mince, avec des 
irrégularités sur le trajet du vaisseau, par l'engorgement 
des gangli<jns, [lar un érytliènie spécial, disséminé par 
plaques. Quant :i la lymphangite profonde, elle donne lieu 
à des symptômes assez obscurs, mais elle ne se termine pas 
par gangrène connue l'arlérile , tandis qu'elle peut donner 
lieu à l'infection purulente. 

On conçoit , fin reste , que l;i disposilion anatomicpie «les 
vaisseaux <le tel ou tel tirtlre éclaire puissamment te iliagnostic. 

Le phlegmon, l'oBtlèmc, la gangrène provenant île causes 
diverses, peuvent simuler les mêmes accidents résidtant de 
l'arlérile; mais les autres symptômes, les antécédents, la 
marche, la lerminaisoti de ces divers accidents pourront 
servir à préciser leur nature. 

Pronostic. 

Le |>roi)08lic de l'arlérile est presque toujours lâcheux. 
légère el afi'eclant un vaisseau de peu irim|)oilanee , elle 
peut se leniiitiei' lavorahlement ; mais, lorqit'elle siège sur 
une artère principale, loi'squ'clle s'étend incessamment le 
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luiig lin vaisseau iloiit l'Ilc aiiièiic l'ublitëniliuii , le cas e«>( 
ilt:s pluN {;rdves. Loi-siiii':') l'élHl clironi<[ue elle produit des 
ilcXt'ucrcscences , t'Ile dispose i'arlcre à rauévry.smc , aux 
ruptutcs d'où peuvent résulter des accideiiLs mortels. 

Traitement. 

lin tant que pidegniaMc grave, l'artérile veut être ooiu- 
baltue avec vigueur. Les sali^nées générales auront le double 
avantage d'aniillilii* la réaelioii et do diminuer la masse du 

Isang, ee .sliiiailaiit naturel des artères; des s^nigsues, des 
ventouses scariliécs en grand nombre, seront distribuées 

[sur le trajet du vaisseau ; des topiques émoliients recouvri- 
ront le niendjre (|ui sera placé dans une position plus élevée 
que le tronc ; puis on aura recours auv oiielions niercu- 
rielles; bref, à tous les moyens propres à conjurer l'inllam- 
matinn. On a conseillé la compression et njême l'incision 
du vaisseau au-dessus du point enllammé, dans le but de 
Itomer l'extension du mal ; mais ces procédés ont été ac- 
cueillis avec peu de faveur de la piirl des praticiens. Voilà 
pour le début ou la période inllanuiialoire. 

G)uséculivement , on devra se conCormer à la marche de 
la maladie, c'esl-à-dii'e, au\ accidents qui viendront à surgir. 
L'œdème stîra combattu par les résolutiis , les aslriiigenls, 
la compression; les abcès, les hémorrliagies , (lourront ré- 

I clamer des moyens chirurgicaunc; le refroidissement, l'in- 

' iicnsibilité , la lividité , pourront exiger ra|)pliealion des 
sachets cbauils, des runienlalions Ioniques et aromatiques; 
enfin, la gangrène appellera les secours de la chirurgie, 
alors que, délimitée par le cercle inflammatoire ou mena- 
çant prochainement la vie par son extension plus ou moins 
rapide, l'ablation An membre sera devenue nécessaire. 

Voici une observation de gangrène spontanée survenue 
dans des circonstances exceplionnelk-s, et que nousavonscni 
devoir allribncr à l'arK-rili. 
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Obsehv. Empoisonnement par l'arsenic. Guèrison. Gan- 
grène spontanée d'un membre pelvien ; amputation. 
Mort. 

Un boniine de 63 ans , de Ibrte constitution , accusé d'un 
crime et poursuivi par la justice, cherche à se donner lu 
aiorl, le 10 juin 1848, en avalant, nous a-t-il dit, environ 
s(jixaiUe grammes d'arsenic, délayé dans un demi -verre 
d'eau-de-vie. Une heure après : vomissements abondants , 
suivis de coliques et de selles répétées. Trouvant la mort 
trop lente à venir, le patient allait se jeter à l'eau, lorsque 
des douaniers l'arrêtent et le conduisent à l'hôpital, où il 
;irrive neuf heures après l'ingestion du poison , le 1 1 , à 
8 heincs du malin. 

Corps robuste, trapu, doué d'embonpoint; Cacies piilc, 
altéré; faiblesse extrême, froid des extrémités, du nez, des 
oreilles; pouls petit et fréquent; langue humide et froide; 
vives douleurs abdominales; selles liquides; intelligence 
nette, réponses lentes, préoccupations sinistres; refus d'ac- 
cepter les secours qui lui sont offerts et que nous lui im- 
posons de force. On administre une solution épaisse d'hydrate 
de peroxyde de fer et une potion étbérée. 

Des vomissements se produisent de nouveau; la pros- 
tration parait augmenter; on continue les mêmes moyens, 
et la réaction se manifeste vers ilix heures (deux heures 
après l'entrée) ; retour de la chaleur aux extrémités ; face 
moins grippée, plus colorée. 

A midi , la réaction est si vive que nous suspendons 
l'administration de l'hydrate ferriqiie et prescrivons une 
saignée de 400 grammes, puis 20 sangsues à l'épigaslre; 
délayants. 

Vers le soir , réaction moins forte ; point de vomissements ; 
coliques moins vives; selles plus rares, un peu de tension 
abdominale. I.a nuit . délire léger. 

Le \'2 , faciès naturel ; |>onls à 116, uu peu développé; 





mit' tic-ilc nalurctle. Les accidents toxiques Koiit dissipes, 
mais le malade accitse dans la jainl>o gauche de vives dou- 
leurs, sans allcralion apparente, saui' un peu de l'ruideur 
(limonade, cxtr. d'opium 0,05, linimentd'luiilcde jus(|uiame 
luudanisée, bouillon ). 

le H , la douleur est augmentée ; les orteils gauclies 
sont froids et sensil)lenient livides (même traitement , sachets 
chauds autour du iiiemlire). 

Le lô, le pied et la jambe sont comme cyanoses par 
pli»<iues jusqu'au genou , et très-sensibles à la pression. La 
gangrène est évidente ; les pulsations de l'artère crurale 
sont moins fortes et moins larges que du côté opposé; on 
lie les sent plus à la tibiale postérieure. M. le prolesseur 
RiGACD que nous appelons près du malade , conclut avec 
nous i» l'existence d'une arlérite comme cause de celte gan- 
jjrène. Prévoyant ta nécessité de graves opérations, nous 
confions le malade aux soins de notre collègue. 

Malgré les saignées locales , les applications d'alcool 
«imphré et de térébenthine, les laxatifs, etc., la gangrène 
làil des progrès, et parail cc|)endaiil vouloir se limiter au 
genou. Le malade léclaïui- rain|)uta(ion , que M. Kigaud 
se décide à pratiquer le 20 juin , dix jours après l'empoi- 
sonnement. 

On administre le chloroforme : l'anipuliitiDn est faite à 
la partie inl'érieure de la cuisse , sans que le malade en ait 
la perception. Les muscles incisés paraissent peu rélracliles; 
l'artère cnirale seule fournit du sang et ne communique 
aucune propulsion a la ligature. 

Malgré le iraitenienl le plus rationnel, le malade suc- 
combe le l.'^'"' juillet, vingt jours après l'empoisonnement, 
dix jours après l'ampiitalion. 

La dissection de la jambe ain|tiiléc a permis de constater: 
morlihcalifm de presque toutes les parties molles; 
2." rongeur par plaques des artères princi[)ales , obstnic^s 
par des caillots sanguins; 3." intégrité ilcs veines. 
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la dasectiua dii moiguon de b euiaae après b luort ré- 
yHt : 1.* un oQOimenoeiiient de gangrène; i." épaisàsse- 
■aU, rougeur des artères principales oootenant des cailluU 
■OMi, BOn adhérents , dans une certaine étendue ; 3." veine 
rrurale coalenant un caillot consistant au votanoge de la 
«ection; plus haut, une matière purulente, sanieuse, ro 
MOnlanl jusqu'à b reine cave. On ne trouve mille part 
d'abcès métattalique. 

I lifiiinl de oôlé les ooosidëntMNis rebtives à rem|>oison- 
nenical , nous insisterons sur cette gangrène spon- 
i, dont le premier srmptôme, b douleur, a suivi de 
ù prés ' 36 heures environ l'mgestioa' du poison. Il t a 
bien b rdation de cause à effet; Mab oonuoent cet effet 
»'cst-3 produit? 

Eit-«e par coagublioa spontanée , primitive du sang , ré- 
aallant de b prostration de b veille ? Mais , dans combien 
de cas b prostration n'est -elle pas plus profonde sans dé- 
IcfiniDer b coogublion du sang! Cette coagulation aurait- 
elle produit &i proniptemenl b douleur et b murtificatiou ? 
L'araeaic, dit-on, a plutôt pour effet iraniener la liquérac- 
lîon (|ue b coogublion du sang. D'autre part , les svuip- 
lâoKS olMervéssont bien ceux asâguésà l'artérite. I.'exaiucn 
anatoniqoe des parties n'a-t-il pas révélé les principaux ai- 
ntctères de l'inflammation? Ne peut- on pas supposer que 
l'alcool ingéré a été pour quelque chost- ilans la prinluction 
de cet accident? N'est -il pas plus prt.»ljable encore que la 
vire réaction itu lendemain a pu «léterminer llnflammalion 
«les artères? Tels sont les motifs qui nous ont conduits, 
nous et les asastanls, à reconnaître dans ce fait un cas 
d'artérite , sans que noiis avons pu établir de rapports bien 
rationnels entre IVffcl et la cause, entre b gangrène et 
nnloxicalion arsenicale. 




MAUIDII!.S UkS AIITKHKS. 



333 



->. AMi^HYSME DE I. AIIHTE. 



Déflnitlon. 



Nous 



le 



savons qiie le mot amWrvsme signifie dilatation. 
Comme loules les artères , l'aorlc peut se dilater par ani- 
plialion simultanée de ses trois membranes ; c'est ce qu'on 
appelle anévrysme vnti; nu bien la dilalalion entraîne ta ni\>- 
liire d'une et presque toujours de deux de ses membranes, 
c'est ranévrjsnie/««x^. Febnel, Baillou, Morgarni , Huister, 
MoisRo, GiATTANi, lldiiGsoN out ailoiis la possibililt; i]c l'ane- 
vrysrae vrai; Si:n>ert , et surtout ScARrA, mil pensé tjue 
l'anévrj'sme était toujours faux, c'est-à-dire aeeoiïipagné de 
la rupture des niembranes interne et moyenne. On ailniet 
aujourd'hui que l'anévrysnie de l'aorte, en particulier, peut 
ilrc vr.ii dans de certaines limites , ce que prouve la (mpience 
de la dilatation de la crosse aorti(pje chez les vieillards; mais 
pour peu fpic la dilatai ion soit considérable, et surtout lors- 
que les membranes internes sont [iriiuilivenient altérées, il 
arrive presque toujours que celles-ci sont rompues et que 
le sac ancvrvsmal est Coruié unirpienient par la memlirane 
externe ou cclluleusc, (a seule dont la dilatabilité puisse se 
prêter à un développement de quelque étendue. H est donc 
probable que la plupart des anévrysmes sont vrais au débul, 
et qu'ils deviennent l'aux par les progrès de la dilatation. 

titlologte. 

L'aorte est prédisposée à l'anévrysme par sa destination 
même qui est de recevoir la première impulsion du. s;uig 
chassé par le cœur, Sous ce rapport, la crosse de l'aorte, for- 



1. Vaaésrysme faux suppose rigmireusemenl ta rupliire des Irois roem- 
branes, rtlni consliliin par la rtiplnrp H'urxr ou Jp deiix membranes ayant 
reca dans ces derniers temps le noui d'anevrjsuie mixte. En couserranl le 
nom d'ancvrysmc faui à celui conslilnc par la ruplure des deux inenibrancN , 
inleme cl moyenne, spulemenf, nous nous conformons ù l'usage, sauf 
explication. 
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mant une espèce de voûle contre laquelle lieurle incessim- 
menl la colonne sanguine , csl le pitint le plus exposé aux 
dilalalions, nialgré la précaution que parait avoir prise la 
nature d'adowcir le choc, en insérant obliquement l'aorte au 
vcnlricule gauclic. Aussi est-il vrai de dire que presque tous 
les individus avancés en âge sont affectés à un certain degré 
d'anévrysme de la crosse aorlique. 

Mais l'anévrysnie consliluant un état morbide, ne se réa- 
lise guère que sccontlairement à certaines conditions pa- 
thologiques. On admet cpie, sans allcration préalable des 
merabianes , la force d'impulsion du cœur hypertrophié 
peut déterminer l'ancvrysme ; que le même effet peut 
résulter d'un obstacle mécanique ou organique sur un 
point du trajet de l'aorte ou de ses principales divisions, 
olislacle derrière lequel l'aorte se dilate ; mais l'observation 
démontre que, dans ce cas, c'est plutôt le cœur qui se 
dilate et sTiyperlrophie. Les causes les phis ordinaires , les 
causes formelles de l'anévrvsme aorlique résident sin-tout 
dans une altération de ses membranes, soit que l'inilamma- 
lion ait diminué leur force de résistance, soit, le plus sou- 
vent, que des concrétions cartilagineuses ou osseuses venant 
à se détacher, ou que des foyers purulents, alhérômaleux , 
tuberculeux ou autres venant à s'ouvrir , il en résulte la 
destnjction, l'ulcération des membranes internes, voies par 
lestpielles le sang s'introduit , repousse la membrane externe 
et donne lieu à la formation d'un sac anévrysmal. 

Nous n'insisterons pas sur les causes hygiéniques et phy- 
siques de l'anévrvsme, causes dont l'appréciation appartient 
à l'histoire de l'anévrysme en général. Nous nous bornei-ons 
à rappeler que ces causes agissent, soit en augmentant la 
force d'impulsion du sang ; telles sont le régime excitant, 
les efforts musculaires , les affections morales vives et pro- 
longées, soit en diminuant la résistance des parois vascu- 
laires; telles sont les accidenis traumaliques , les distensions 
violentes , etc. 
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1." Les symptômes organi<jues «le l'anévrysme aorlique 
8onl ceux de l'anévrysme eu général. Nous avons vu que 
Tarière élanl dilatée à un certain dc^^ré ou alléréi; |iar cer- 
laiiis étals niurbides , les membranes interne et moyenne 
se n>m|>enl ou se délniisent, de manière à ouvrir une voie 
au sanj; jus(|u a la membrane externe qui se laisse riilater ; 
c'est ce qui constitue la dilatation sacciforme ( Brkschet ) ; 
d'autres l'ois, avant de se rompre, l'artère présente des di- 
i»lalions de l'orme «liversc : fusiforme , cylindroïde , par 
allongement (varice anévrysmale). Lae^nlc a signalé une 
forme particulière , l'anévrysme disséquant , constitué par 
la pénétration du sang entre les membranes externe et 
moyenne qui se trouvent ainsi séparées , disséquées dans 
une étendue plus ou moins considérable. Nichols et Hodgson 
ont aussi observé ce genre d'anévrysme. 

Une fois introiluil dans le sac anévrjsmai , le sang y 
dépose la fibrine sous forme de slraliliciUions superposées, 
ressemblant assez aux couches ligneuses «le l'aubier. Ces 
couches fibrineuses sont ordinairement d'autant plus molles 
et foncées en couleur, qu'elles se rapproehenl du centre 
de la tumeur occupé par du sang liquide eu communication 
par l'orifice du suc avec le sang en circulation dans Tarière. 

L'orifice du sac est plus ou moins large, inléressanl une 
étendue variable du pourtour de Tarière, el parfois loute 
la circonférence du vaisseau. Les bords de l'ouverture sont 
plus ou moins irréguliers, lisses , on y suit la trace des 
membranes internes, qui se perdent bientôt dans les parois 
du sac, de manière à se confondre intimement avec elles, 
sans qu'on puisse déterminer le point où s'arrétenl ces 
membranes , ce qui peut faire croire à l'anévrysme vrai. 

Les parois du sac anévrysmal sont minces ou épaisses, 
souvent incrustées de produits cartilagineux, osseux, athérô- 
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malfux, quel(|uerois ilétruites et remplucées pur la subslancc 
(1rs orçancs voisins avec lesquels le sac a conlraclé Hes 
adhérences. 

Les organes avoisinanls sonl parfois comprimés, atro- 
phiés, mortifies, perfores, détruits, comme il arrive pour 
les os eux-mêmes ; des épanchemenls existent souvent 
dans les parenchymes, dans les cavités, avec ou sans com- 
munication avec l'extérieur. 

Tels sonl les caractères analoniiques généraux de l'ané- 
vrysme. Quant aux symptômes fonctionnels locaux et géné- 
raitx, ils varient suivant le point occupé par l'anévrysme, 
ce qui nous oblige à décrire séparément, 1." l'anévrysme de 
la crosse, 2." l'anévrysme de la région tbontique, 3.° l'ané- 
vrysme de la région abdominale de l'aorte. 



2.** Symptômes foncltonneh généraux el locaux, 

. I. SVMFrÔMES DE l'aNÉVHVSME DE l,A CllOSSE AOBTIQI'E. 



1 



Tant (jue la tumeur constituée par l'anc'VTysmc de la 
crosse aorlique n'est p«s assez volumineuse pour altérer la 
Structure et les fonctions des organes circonvoisins , elle 
ne se révèle ordinairement par aucun symptôme expressif; 
souvent le malade accuse un peu de douleur et de gène 
au sommet du sternum, et, si l'allention du médecin est 
attirée vers cette région , il poiuTa quelquefois constater les 
phénomènes suivants ; 1." malité plus étendue qu'à l'état 
normal; mais l'apprécia lion de ce signe est extrêmement dé- 
licate el trompeuse ; 2," premier bruit du cœur , perçu ave^^B 
autant et même plus tl'énergie dans ce point que dans I^^ 
région du cœur lui-même ; mais ce signe , comme le pré- 
cédent, est sujet à erreur ; car il peut dépendre d'une tumeur 
quelconque. Cependant on attribue généralement une assez 
grande valeur à c;es battements simples en dehors de la 
région du cœur; 3." frémissement perçu u la palpation, et 
surtout à l'auscullalion. Ce signe est plus expressif que le 
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|>récc(k*iil ; iiiatii il iniiiii|iif Irés-souvciit cl |H*ut (Hrc simule- 
par une lésion valvulsiire ou |>ar «lu simples nif^osités de Im 
surfile»' interne He J'aorU-, comme nous en avons produit 
prémteroment des exemples. On voit combien sont insudi- 
sanU les symptômes de l'anéTrysme de la CTOsse norlique :i 
son début. 

Lorsque la tumeur a fait des proférés, le malade aecusi* 
parfois une douleur locale plus ou moins vive, lenanl pro- 
bablement à la compression , au tiraillement de certains 
nerfs, peul-ôlre à l'érosion «lu sternum. Le malade peut 
éprouver <lu fourmillement, de l'engourdissement, de la 
douleur s'étendanl à l'épaule , au cou , au bras droit , phé- 
nomènes qu'on expli(pic par la compression, le tiraillement 
des nerfs du plexus brachial ou niî'me des vaisseaux. Ce 

te nous parait avoir quelque valeur; mais le plus soti- 
^nt on le i-apportc , ainsi que le précédent , à un prin- 
cipe rhumatismal ou névralgique. Parfois aussi il existe de 
l'aphonie, de la dyspnée, de la dysphagic, des pal{)ilalions, 
dépendantes de la distension <lu nerf récurrent , de la com- 
pression des poumons , de l'fcsophage , du cœur. Suivant 
que la tumeur diminue le ealilire de l'aorte, ou qu'elle 
obstrue plus ou moins complètement les origines des artères 
des membres siq>érieurs , le pouls peut offrir certaines mo- 
difications d'étroitesse , d'inégalité de l'un ou rie l'autre 
côté; enfin, peuvent apparaître les accidents résultant d'un 
obstacle à la circulation : anasarqiie, cyanose, etc. Il semble 
à l'énoncé de tant de symptômes qu'il soit impossilile de 
méconnaître l'anévrysme de la crosse, et pourtant tous les 
auteurs s'accordent à dire que rien n'est plus obscui- que 
le «hagnoslic de cette affection , au degré que nous venons 
de supposer. Cependant en rajiprochanl certains phéno- 
mènes, on ])eul en déduire au moins de grandes probabi- 
lités; par exemple, s'il y a douleur, bruits anormaux dans 
la région aorliqne et on même temps conipi'essinn de la 
trachée ou de l'œsophage. 
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Mais la lumeiir progresse , déli-uisanl ce qui lui fait obs- 
tacle, même les os, cl se l'iiit jour à travers le sternum 
cl les cotes érodécs et détniites. Aloi-s seulement tous les 
iloiitcs se «lissipent , car on a sous les yeuv et sous la main 
une tumeur pulsative et qui se dilate à chaque impulsion 
(lu cœur , réductible par la compression , cl autour de la- 
quelle on perçoit les bords de la perforation qui lui a 
donné passage. 

Tel est l'ensemble des svraptômes énoncés par les clas- 
siques, lesquels répètenl à l'unisson qu'avant l'apparition 
de la Uimcur au dehoi"s , le diagnostic n'offre qu'incertitude. 
Il faut avouei- pourtant que s'il n'esl pas jusque là de 
symptômes (lalliognomoniques, l'ensemble des phénomènes 
peut ci'éer de fortes présomptions , sui'loul si l'on ren- 
contre en même temps un nouveau signe que j'ai constaté 
et <lonl les auteurs n'ont pas parlé , probablement parc*- 
qu'il est rare ; c'est la voussure et le soulèvement du ster- 
num, l'état bombé de cet os au niveau de la tumeur ané- 
vrysniale. L'importance de ce signe est telle, qu'il nous 
parait devoir constituer un degré de l'anévrysme de la 
crosse, intermédiaire entre l'étal latent de la tumeur et la 
perforation <lu sternum. 

La tumeur anévrjsmale affectant de préférence la partie 
antérieure et le bord convexe de la crosse , c'est ordinai- 
rement vers le bord droit de la partie supérieure du ster- 
num que la tumeur se fail jour; mais suivant le volume 
qu'elle acquiert, elle peut détruire les côtes droites, le 
sternum dans toute sa largeur et même une partie des 
côtes gauches , tout cela dans une étendue verticale plus 
ou moins considérable. Si la tumeur se développe à la 
concavité de la crosse , ce qui est rare , la I umeur pourra 
surgir à gauche et dans un point du sternum silué plus 
bas que dans le cas précédent. Il est infiniment rare que 
l'anévrysme de la crosse attaque les os de la paroi posté- 
rieure du thorax; cet effet est réservé à l'anévrysme <le 
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h parlie Uioraciquf. QucUiiieluis l'aiiévrysnie s'étend vers 
le haut, repousse, désiirticule ou détruit la clavicule, et 
|H.'ul f'itire saillie au M^nmu-t du sternum, simulanl nu ané- 
vrj.snie de la sous-clavière et int'^nie de la carotide. 

Une fois qu'il s'est fait jour, l'anévrysme prend ordinai- 
i-ement des développements d'autant plus p;nmds et plus 
rapides qu'il n'est plus contenu par la eonipression natu- 
relle que le sternum exerçait sui- lui, La tumeia- s'élève , 
s elar{;it , s'amincit au point qu'elle peut se rompre au de- 
hors , comme nous en nijjporlerons un exemple ; mais le 
plus souvent c'est à l'intérieur que ta rupture s'opère; alors 
riiéniorrliaj^e peut s'effectuer dans les plèvres, le paren- 
chyme pulmonaire, la tinicliée-artère , l'onsopliage , quel- 
quefois dans le péricarde, comme l'ont vu Morgagini, Scarpa, 
Màrjolin, etc. Une luis on a vu la tumeur s'ouvrir dans 
l'artère pulmonaire. Suivant la voie qu'elle s'est ouverte, 
riiéniori-haf^ie doiuic lieu à des épancliements internes, a 
l'hémoptysie , à rhématémèse , etc. I^ rupture résulte de 
ramincissenient proffressifdc la tumeur, ayant ou non con- 
tracté des ailKérences avec It'S oi-^janes voisins; quelquefois 
c'est une escarre qui se produit, et qui, en se détaciiant, 
donne lieu à l'épanchenicnl. La mort est ordinairement 
l'effet immédiat des ru|)tiu'es d'anévrysme ; néanmoins la 
vie peut se prolonger plus ou moins longlenqis , si les 
particularités de l'accident sont telles rpic l'Iiémon-liagie 
ne puisse s'effectuer cpic lentement. 

L'anévrysme de la crosse aorli(juc inlra-tlioracique , peut 
être confondu avec une maladie du etnnr : soit un rétré- 
cissement des orifices canliaques, avec on sans dilnlalion et 
^'perlrophie ; il peut être simulé par la dilatation simple 
les rugosités de la courbure de l'aorte ; par une tumeur 
quelconque du médiastin ou du péricarde; et, comme nous 
l'avons vu , on peut le confondre avec un anéiTvsme du 
tronc innominé , de la sous-clavière, de la carotide, etc. 
Ce n'est que par nnr analyse savante et minutieuse des 
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caractères propres à cliacune de ces lésions qu'on peut 
arriver à déterminer le véritable caractère de raffeclion. 
Mais il est peut-être plus commun encore de confondre 
l'anévrjsmc rudimcnlairc avec le rhumatisme, la névralgie, 
l'astlime , ou même de méconnaître entièrement rcxîstcnce 
d'une maladie quelconque , comme il arrive quclipicfois , 
vu l'absence de tout symptôme assez grave pour fixer l'at- 
tention. Ainsi nous rapporterons un cas d'anévrysme de la 
crosse aorlique , ayant perforé le sternum à l'insu du ma- 
lade lui-même. 

Nous clorons ce tableau des symptômes de l'anévrysme 
de la crosse aortique en divisant le développement de celui- 
ci en quatre périodes : 

l.'''-' Période ; état latent, symptômes vagues ou nuls; 

2." Période : Symptômes plus prononcés, mais de valeur 
encore douteuse ; 

3.*^ Période : Voussure et soulèvement du sternum par 
la tumeur; 

4." Période : Apparition de la tumeur au dehors avec 
tous ses caractères. 

De ces quatre périodes, la troisième est caractérisée par 
le symptôme nouveau dont nous avons parlé et dont les 
classiques ne font pas menlion. Il est probable, pourtiint, 
qu'il existe quelquefois et qu'on pourra le rencontrer en- 
core. Ce sjTuplôme ne comporte pas plus de ccriilurle ipie 
ceux des périodes précédentes, mais il constitue une pré- 
somption bien plus forte et forme en quelque sorte une 
transition naturelle entre l'état obscur des premières pé- 
riodes et l'apparition de la tumeur au dehors. 

Aux périodes précédentes il faut en ajouter une cinquième , 
celle de terminaison : par la guérison, si toutefois on l'a 
jamais observée; par l'état stalionnaire, ce qui est infini- 
ment rare, et par la mort, résultat, soil de la rupture du 
sac, soit des autres accidents occasionnés par la tumeur 
anévrysmale (asphyxie, syncope, etc.). I«i rupture n'ai- 
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lenil |i.is loiijours que la tumeur soit trèo-ilëvcloppée; elle 
jjrrive assez souvent aloi-s que rien encore ne fait soupçonner 
I existence de l'anévrysnie. 



Jl. 2. SYMPT^MiS DE l'ANÈVnVSME TE L'aORTE THORACIOI'E. 



L'anéyrvsme de l'aorte ihoraeiquc est celui qui se dé- 
veloppe au delà <lu point d'origine de la sous-clavière 
fjauche. 

Les symptômes de raniivrysmc thoraciqiic sont infiniment 
plus oliscitrs encore que ceux de l'ancvrysme de la crosse; 
l)ien plus souvent que ce dernier il pjtsse complètement 
méconnu jusqu'à la calnslrophe et la iiécroscopie. 

J'en ai observé quelques cas, dont deux, notamment, dans 
le service d'un observateur îles plus habiles, M. le D,"" Rayer, 
qui tous n'ont suscité d'autre sjmplôme expressil' que le 
plus va(;|;ue des sym|)lômes , la doirlenr. Dans un cas observé 
par M. (]homel, ayant constaté un peu de faiblesse du bniit 
respiratoire du côté };aticlie, <pie vint expliquer après la 
mort une tumeur anévrvsmale comprimant la branche de 
la biriu'cation bronchiqiie de ce côté, ce savant prolesseur 
a pensé que ce pourrait élre là un signe de quelque valeur, 
mais bien insuHis;mt encore. Li tumeur anévrysmale peut 
comprimer l'œsophage, le canal thoracique, les poumons, 
rept)usser le cœur en avant, etc., et donner ainsi lieu à 
iptelques symptômes particuliers , mais sans valeur positive ; 
la percussion exercée avec habileté pourrait fournir quel- 
ques indices. L'auscultation pourrait parfois révéler des bat- 
tements , des frémissements. Quelques malades disent ressentir 
des battements dans la réf^ion ilars.ile, surtout lorsqu'ils ont 
le dos appuyé sur un plan résistant, le lit , un fauteuil , etc. , 
phénomène éprouvé par quelques personnes à l'étal de 
santé. Tout tx'la, on le voit, est bien loin de constituer des 
' sifpies sufllisanls. 
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L'anévrysnie Uioraciquc comprime les parlies muiles el 
«iélruit les os qui l'avoisinenl, à savoir, les vertèbres el les 
eôlcs. On l'a vu ronffcr le corps des vertèbres jusqu'au canal 
vertébral et s'ouvrir dans cekii-ci. Lorsqu'il a détruit les 
côtes, il peut (aire saillie au dehors el manifester ainsi ses 
caractères; mais il est Lien rare que la mort ne précède 
pas ce résultat. C'est un anévrysme tkoracique qui ofl'rit à 
Laennec le premier exemple de l'anévrYsme disséquant. 

Bref, à moins de saillie audeliors, l'anévrysme Uioracique 
i-este presque toujours latent, caractérisé par des svmptômes 
vagues el principalement par une douleur fixe , continue , 
lérébranie , et tellement expressive dans certains cas que, 
malgré sa banalité, ce signe doit suthrc à l'aire au moins 
soupçonner la possibilité d'un anévrysme ; mais cette dou- 
leur même n'existe pas toujours, ou ne se révèle que fai- 
blement el passa gère njen t. 

Comme les autres anévrysmes, celui de l'aorte ihoracique 
se termine presque toujours par la rupture et une liémor- 
rliagic fomlrovante à l'intérieur : dans les plèvres, les pou- 
mons, r<psoplïage, voire même le canal vertébral. Je ne 
sache pas qu'il se soit ouvert an dehors. 



I 



i. 5. SYMPTÙIUES DE LVNÉVnVS.UE I>E LAUHTE AUIHIMINALK. 



L'anévi-ysme de l'aorle abdommalc se trouve dans des 
conditions bien plus favorables au diagnostic que les précé- 
dents; aussi esl-il beaucoup jilns lacile à constater; bien 
qu'il arrive qu'il soit souvent méconnu ou du moins confondu 
avec d'autres affections, ou, ce qui est pins commun encore, 
que d'autres affections soient prises pour lui. 

Le malade éprouve ordinairement «les pulsations dans un 
point de rabdomen , le plus souvent vers la région de l'épi- 
gastre , soil (juc ces pulsations se fassent ressentir spontané- 
ment ou cpic le sujet les constate à la palpation ; d'autres 
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Tuis oc sont ik-s douleurs que le patient acoiisu lians l'abdo- 
nirii , haltitiiclk'iiieiit dans la ré(;iun dorso- lombaire. Il est 
assez rare que la luineur apporte tles entraves aux functioiu 
des organes abdominaux. Si la compression s'exerçait sur 
la veine cave , il pourrait en résulter un adèroc des extré- 
mités inférieures. 

L'attention du praticien étant appelée sur les pbénonièneK 
|irécédents , s'il explore l'abdomen selon les règles , il par- 
viendra le plus souvent à percevoir sur le trajet de l'aorte 
une tumeur dont les limites, exactement déterminées par 
une pal|>ation attentive et par la percussion, dépassent 
évidemment les dimensions de l'aorte. Celte tumeur e.sl 
jutlitative et se dilate en même temps qu'elle est soulevée 
par la systole. L'anst^'idtalion peut y révéler du soufilc ou 
du frémissement. 

Pour peu que la tumeiii' soit volumineuse, il n'y a guère 

d'erreur possible, à moins qu'un ne la prenne poui- tout»- 

feutre espèce de tumeur soulevée parles pulsations de l'aorte; 

infusion que l'expansion propre à l'anévrysme pourra faire 

viter. 

Mais il est un autre genre d'erreur dans lequel les obser- 

'"valon'S superficiels tombent asstv souvent; c'est celle qui 

consiste à rapporter à j'anévi-ysme les puisalions que lieau- 

Dup tie pet*sonnes nerveuses, hypocondriaques, hystériques, 

te, accusent à la i-égion épigastriqiie, au nive-au du Ironc 

►-gastrif jue ou au-<lessous ; c'est au moyen d'une me.n- 

rtition très-atlenlive par la palpalion, la percussion, l'aus- 

Dullalion , qir'on évitera celte eri-eur. Plusieurs fois il nous 

arrivé d'avoir à la coudjatlre luiii-scuiemeni ilans l'espril 

«les malades, mais encore dans celui de praticiens recom- 

Riuidables. Il est vrai que, dans certains cas, ces pulsiitiuns 

pigastn<pies sont assez fortes et se font ressentir assez loin 

pour faire iliiisioii ; mais alors mc'me on reconnaît aisiMuent 

ipu* l'aorte n'osi i-cellenieni pas dilatée, cl connue ces pul- 

llinns siinl le plus souvctil inleiniiltenles , il siiflifii (l'('\a- 
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iiitricr le imihirlo «liins les instants de calme puiir reclUlcr 
les idées fausses qu'on aurait pu concevoir dans un premier 
examen. ' 

Comme les anévrysmes précédents, celui de l'abdomen 
peut comprimer les organes circonvoîsins , conlraclcr des 
adhérences avec eux, corroder les vcrtéLires luniLiaires et 
monie les os du Lassin , et s'ouviir , enfin , dans le péri- 
toine, les intestins et jiis({ue dans la vessie, dit-on; ce qui 
est assez difficile à concevoir. C'est assez dire que ses ter- 
minaisons ne dlilèrciit pas de celles des genres précédents. 

L 

Des trois genres d'anévrvsme aorlii|uc que nous venons 
de décrire, le plus fréquent est celui de la crosse de l'aorte, 
vu , sans doute , sii proximité du cœur et les altérations de 
lissu plus communes dans cette région que dans les autres. 

La plupart des détails suivants sont communs à tous les 
anévrvsmes de l'aorte. 



iinrche , Ilur^e. 

La iiiarclie de l'anévrysme aorlique est ordinairement 
lente, progressive; sa durée longue par conséquent. Cepen- 
dant, bien tju'il soit <lillicile de préciser l'époque du début, 
on peut admettre, par analogie avec les anévrysmes des 
membres, que, dans certains cas, l'anévrysme de l'aorte 
peut se ilévelopper avec une certaine promptitude. ÎNous 
avons vu que celui de la crosse faisait des progrès plus ra- 
pides à partir du moment où il s'était fait jour à l'extérieur. 



1. Le Irnnc opislo-gaslrique peut Èiri: le siège de l'ancvrjsmc. J'ai eu 
l'occasion (rol>5crver un fait âe ce genre à la Société anatnmigue de P-iru, 
il y .1 environ vingt .ins. La liimcnr, du volume d'un petit œuf, était comme 
greffée sur l'aorle cl siirtiionlée île ses trois artères, qui, je crois, étaient 
incouipléfpiiH'nl olilitérées. Dournudri' une pa.eille luiueiir avec un an«- 
\rv'iini' lie l'.icirlc, nr sri'.ill p.i', i-i>iuini'lln' uni' !;ravi' nriTiir, 
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Termlnalaona. 

IVoiis !>;iv<ins (kg;» que riinévrvsme a<>rti<|iif |it'iil .se ter- 
miner, clios»; iiifiiiiiuenl rare, par lu guèrison. Cela peut 
arriver lorsque le sac étant exaclomcnl rempli de fihriiic 
conrrèlc, le siing pDiirsuil son cours sans y pénétror ; ce 
i(ui pennet à la lumeiir de iHminucr par résorption ou du 
moins de rester sLilionnairc. XJètat stalionnaire est, en 
l'fTrt , la terminaison la |)lus (hvorablc tpi'on puisse désirer. 
Presque toujours l'auévrysme aortique se termine par la 
mort; laquelle, avons-nous dit, résulte soit de la rupture, 
soit du trouble apporté ilans les fonctions des organes cir- 
convoisins , soit de la cachexie séreuse , provenant de l'oljstaclc 
apporté par la tumeur à la circulation. Ia rupture, qui est 
la terminaison la plus fréquente , peut arriver à tous les 
degrés de développement de la tumeur; on voit se rompre 
<(Ics anévrysmes qui n'ont pas le volume d'un reuf; on eu 
voit qui résistant jusqu'à égaler U- volume de la Idtc. 



C'ompI Ica tlonK. 

Un ue peut i-uvisijgcr comme des complications les lésions 
diverses qui peuvent ])réc^'der la l'oruiiilinn «le ranévrvsme, 
ni les accidents si variés qui résultent de son développement; 
mais il est certains pliénomènes accessoires qui pourtant 
méritent d'être parliculièreuient signalés. Ainsi l'on voit 
assez souvent l'anévrysrae de l'aorte donner lieu à la dila- 
tation avec liypertropliic des cavités du cœur, en raison de 
la lui de rétro-dilatation (opisteclasie). 

Cette coiupliealion est importante à noter à cause ilu 
surcroît il'obscurité que les symptômes cardiaques peuvent 
apporter dans l'appréciation des signes propres à faire dis- 
liuguer l'auévrysme de la crosse ou de la région thomciquc 
de l'aorte. Dans «m cas de tumeur anévrysmale , ayant dé- 
Iruil le corps des vertèbres, on :i vu se prodiiin- hi para- 
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|)lé^ie ])ur cuiiipressioii de la moelle. N'y avait-il pas lit de 
(piai (ioiiiiei' le elianfjc sur lu nalure des accidents éprouvés 
pai' le malade? 

UiairnosUc «liiTC'rentiel. 

Nous en avons élabli les règles principales au sujet ôc 
chaque genre d'anévrysnie. Il nous reste à redire ici qu'en 
raisun même de l'obscurilé tlii diagnostic, dans la plupart 
lies cas, ce n'csl que jtar une élude Irès-allenlive et à l'aide 
de notions Irès-complèles sur la tnalière, qu'on |teut espérer 
éviter d'échapper aux nombreuses chances d'erreur dont ce 
sujet est environné. 

PronoRtlc. 

Ituilile (le dire ipie le pronostic de l'anévrysme aortique 
de tout genre est toujours des plus graves. Cet anévrysrae 
diflêre essentiellement, sous ce rapport, de celixi des ex- _ 
Iréinités, c'est-à-dire, de tous ceux qui sont accessibles à 
la chirurgie , qui a fait dans ce sens de précieuses conquêtes , 
en étendant son empire à plusieurs anévrysmes abandonnés 
jusqu'à ces derniers temps aux secours impuis.S4inls de la 
médecine. Tels sont les anévrysmes de la soits-clavière , de 
la carotide primitive , des iliaques externe et même primi- 
tive , etc. , si bien , i pi en réalité , les anévrysmes du tronc aor- 
tique sont les seuls ipii soient restés dans le domaine de la 
pathologie médicale. 

Traitement. 

Les divers moyens dirigés contre ranévrvsnie de l'aorle 
ont pour but, SiHis iloute, la guérison radicale «le celle 

affeclioïi; mais, en réalité, ne peuvent guère avoir pour 
cHel (pie d'en moilérer les progrès. Cm-aliC en iniciilion , h- 
(raileineiil n'est giièic que pallialiren iàil. Ileniiniscnu'nt , 
les moyens ciiralifs et pallialifs soiil à |>eu pri-s idenlitpic- 
tîienl les mêmes. 
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l'uiir {{^ucrir ou pallier l'anévrvsniv lie l'aorle on sv pro- 
puae : I ." de iliminiicr \a inasst; et de mudcrer le euurK du 
mng ; â." de déteriuiner le retrait du sac anévrvsiiml et la 
ccMgulatJon du êuuig (ju'il cuiitieiil; 3." de résoudre k*K 
couches fibrineuses qui remplissent la tumeur ; 4." d'obvier 
:tux accidents accessoires de la maladie. Diverses eatégo- 
lics lie remèdes répondent à ces diverses indications. 



I." Diminuer la masse et modérer le cours du san{^. 

loi se présente le traitement de V alsalva et d'AtsMiTiNi , 
vomme la plus haute expression des inovens destinés à remplir 
<:dle première indication. Ce traitement <;onsiste essiMitielle- 
iiicnt dans les évacuations sanguines mo<térées , mais répé- 
itvK Jaitrtieilcmenl , ou <lu moins à intei-vallcs l'approchés, 
l'I liiiiis la suppression graduelle ties aliments. Jusqu'à ré- 
duire le malade à un tel point d'anémie et de débilitation 
qu'il puisse à peine soulever ses membres; puis on suspend 
Im suif^nées et l'on aufjmenle projfressivemcnt l'alimentation 
JUMju'aux proportions «l'un réj^imu modéré. I.a durée totale 
w CCS deux périodes descendante et ascendante varie de 
ipiolques semanies à plusieurs mois, selon les circonstances. 
"oi'i. prétend avoir guéri un anévrvsme tie l'aorte en prati- 
•l'Wiil, pendant vingtHpialre jours, une saignée journalière 
'l«' ili\ onces (300 gi'aumies;. llno telle autorité ne Siuirail 
'■'Irr récusée ; mais il est permis de tlire tpie île tels succès 
su'U très-t^xceptionnels. 

Eli eflel, on comprend difticiletnenl la guérison de l'ané- 
'Owue mémo par cette inéLliode. En outre, le résultat des 
t-"vacualions sanguines étant de dépouiller le sang de ses 
gloljules, de sa fibrine, de ses éléments plastiques, en un 
"lui, leur répétition parait devoir s'opposi'r a la coagulation 
flu sang tians le sac aaévrvsmal, CDtidilion de l'olililération 
'le celui-ci . seul mode de giiérison auquel il soit |)crmiii 
d'aspirer. 
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C'esl dans le but d'obtenir ce dernier résullat, que 
M. Cbomel s'esl demandé s'il ne sérail pas utile de pousser 
la saif^ée jusqu'à la s_>'iicope , pendant laquelle le fian{>; en 
repos <ians le sac aurait la possibilité de se coaguler. Celte 
vue ingénieuse, jtislinée par ce qui s'observe lors de la for- 
mation des caillots dans les cavités du coeur, manque ccpcn- 
flant de l'appui des faits : la svncope ne peut guère être ni 
assez complète ni assez prolongée pour que pareil efTel 
puisse se produire ; toujours est-il qu'il ne se produit pas. 

Deux motifs principaux onl empêché les saignées répétées 
d'être acceptées comme méthode usuelle; c'est, t." leur 
impuissimce positive dans la grande génénilité des cas , 
2." l'opposition que l'on trouve à leur application chez les 
malades et chez ceux qui les entourent; ces déperditions 
énormes et l'épuisement qui s'ensuit leur causant plus d'ef- 
froi que la maladie elle-même. 

Mais il n'est pas moins vrai que la saignée, pratiquée 
selon les indications ordinaires, est le secours le plus puis- 
sant qu'un puisse apporter aux malades , soit pour combattre 
directement la maladie , soit pour obvier à plusieurs de ses 
accidents. 

I>es saignées locales trouvent plus rarement leur appli- 
caliou ; elles ne sont guère indiquées que par certains acci- 
dents locaux , tels que l'inilammation , la douleur qui peuvent 
se manifester dans la région de l'anévrjsme ou ailleurs. 
Lorsqu'on fait usage des sangsues ou des ventouses scarifiées , 
il faut faire attention à ue pas les appliquer sur la tumeur elle- 
même, pour peu que les parois du sac soient amincies; car 
rinflammalion et les ulcérations que les piqûres peuvent 
produire auraient pour eflét de diminuer la résistance des 
enveloppes de l'anévrjsme et de hâter ses progrès, sinon 
de déterminer sa rupture. 

La sévérité du régime, tant poin- la quantité que pour les 
qualités non stimulantes des nliments et des boissons, est 
do rigueur pour prévinir rHlioiidannc el l'aclivilc du sang. 
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Il en i«l (le ni«}nic- du iv|h>8 pbvsiqiic t-t nioml , suiis Ictjuel 

pcrdmit toul le Ihiil du traitement le mieux eonçu. 

G.Hnme puistunil adjuvant de la saignée, de la diète et 

ju repos, se présente la digitale, ce modérateur par exccl- 

ice de raclivité eirculaloiit». Elle a sur la saignée l'avan- 

de modérer temporairement la circulation , sans porter 

Btteinte aux forces ladieales et nialérielles du sujet; on en 

ariera les préparations et les doses selon l'oceuiTence. Nous 

[nous bornerons à rappeler ici que l'Iierhe de digitale, à 

1 dose tie 50 centigrammes pour une infusion , nous parait 

mode d'administration le plus convenable dans la plupart 

'des cas. 

Les purgatifs sont aussi rationnellement indi(]ués comme 
noyen d'apjjelei' une tluxiun sanguine vers les voies diges- 
tives et de spolier le sang lui-même d'une partie de son 
élément aqueux, sans altérer ses éléments plastiques. 
Les diurétiques, moins usités comme s'adressant à l'ané- 
sme lui-même que comme moyen d'obvier à certains 
'accidents , à l'anasarque en particulier , peuvent donner 
lieu cependant à i\es considérations :inulogues à celles rela- 
tives à l'action des purgatifs , c'cst-à-tlire que les diurétiques 
euvent agir comme dérivatifs et comme éliminateurs de 
sérosité sanguine. 

Les rcvidsifs cutanés sont rarement mis en usage à titre 

de moyens directs ; cependant l'action révidsive des vcn- 

auses sèches, des sinapismes, des larges vésicaloires appli- 

ués aux exlréniilés peut modérer les (luxions sanguines qui 

cndraienl à s'opérer à l'intérieur. 



2.° Déterminer le retrait du sac anévrysmal et la 
coagulation du sang qu'il contient. 

Les moyens précédents en diminuant la masse cl l'acli- 

kîté du sang , ont cerUiincment pour cITel de favoriser le 

elrail du sac anévrysmal ; mais il est d'autres moyens plus 
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dirvclcmenl liesliiiés à pruiliiire ce résultat. Ainsi les appli- 
cations aslrin{^cntes (solution àc vinaifjre , d'aciik'S niini-- 
i-aux, (l'alun, d'acétate Je ploml), de ratanliia, etc.), les 
applications d'eau froide, ou même lie glace pilce renfer- 
mée dans une vessie , enfin la compression directe , ont 
pour but de resserrer les enveloppes du sac, et même de 
coaf^ilcr le sjing liquide qui s'y trouve. Mais ce sont là des 
moyens bien précaires, bien illusoires, il faut le dire, et 
qui ne peuvent avoir que des eflets bien bornés. Il y a plus , 
c'est (jiie quelques-uns de ces procédés ne sont pas sans 
danger; la glace, par exemple, est d'une application dou- 
loureuse ; elle jH'itl susciter une réaction inflammatoire oi 
même la gangrène îles légumenls. La compression aussi est 
générdlemcnl mal supportée, el, au lieu de soutenir le sac, 
elle hâte souvent sou amincissement, et peut, comme la 
glace, amener l'inilanuuation et la gangrène; cependant, 
exercée mélliudiquement , avec douceur, au moyen d'une 
couche de ouate ou d'agaric , maintenue par un bandage 
bien appliffué, la compression peut iprelquefois être utile. 

Que penser des astringents administrés à riiitérieur ? les 
acides minéraux étendus, l'acétate do plomb à la dose de 
cinq à vingt centigrammes, sont fréquemment employés 
dans le but de déterminer la coagulation du sang et l'aslric- 
tion des tissus. L'indication est rationnelle, sans doute; mais 
qu'espérer de quelques molécules astringentes ju-ises par 
l'absorption cl diluées dans la masse du sang? Ce sont l;i 
de ces moyens consacrés par l'usage et sanctionnés unique- 
ment par le besoin de tenter tpielque chose. Néanmoins, 
à litre de lempéninls seulement, les astringents à l'intérieur 
peuvent rendre quelques services. 



3." Résoudre la tumeur 



Jusqu'ici nous avons attaqué l'anévrysmc en le privant 
(le sou aliment essentiel, le sang, el en répHmanl son 
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K]Kii}siuii; iiiuiiilciiaiil nou8 allons clicrcLer û le rcAoudit;, 
à le fondre au moyen de ecrUiins ulléiiints ou lUsnoh-itiUs. 
■ C'i'sl dans ce hul qu'on adminislrc i) l'intérieur les ule.iiins 
[(eau de Vicliv), les iotlés (iodure «le poLassiuni), les ukt- 
Icuriaux (calomel, etc.), et qu'on applique à l'extérieur les 
emplâtres de \ifîO, de cif^C; les oncliims mercuriellcs ou 
tie |>i>nimiide iodée, etc. Mais ees procédés n'ont |>:is plus 
Ide chances que les précédents, d'abord à cause de leur 
impuissance absolue ii |>roduire l'eflel tiésiré , ensuite parce 
qu'en dissolvant la lilirine coaj^iléc dans la tumeur, ils 
[pourraient Ibrl bien diminuer la plasticité (générale du sang, 
contrairement à l'iiilcnlion du médecin; enfin, parce que 
te» altérants peuvent , dans certains cas , amener des com- 
plications faclieiises : accidenLs dif;;e.slils, intlainaiatiou de la 
i tumeur, etc. Néanmoins leur emploi peut être tenté, à con- 
I dilion d'en surveiller altentivemenl les efl'ets. 

4." Combattre les accidents. 

Telle est peut-être l'indication la plus raisonnable sinon 
[la plus rationnelle; telle est au moins l'indication que le 
pi'alicien est appelé à remplir partout et toujours : soulager 
d'abord et guérir ensuite, s'il est possible. 

Combattre les accidents, c'est modérer l'activité circula- 
Iloire, les congestions d'organes, les iiiflauinialions incidentes, 
les stases veineuses, au moyen des saignées siigemcnL appli- 
quées, de la digitale, des tempérants, de la diète et du 
[repos; c'est modérer la douleur par les moyens précédents, 
puis par les sédatifs dlrecLs et notamment par l'opium et ses 
composés, intrà et extra; c'est attaquer l'anasiu-que par les 
laxatifs et les diurétiques; c'est quelquefois s'opposer à la 
cachexie, à la débilité croissimte , au moyen des toniques, 
des ferrugineux, d'un régime modérément analeptique, etc. 
Voilà les indications actuelles, flagrantes, positives. C'est 
en dirigeant sagement et savamment le malade à travers 
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lous ces ccucils, que l'on prulongci-u sun cxistciiut- , qu'ui 

allégera sps douk-urs; et nous ajouterons t|uc ces luoyens 
palliatifs sont li>s mêmes qui le conduiront le pliLS sûrement 
au port du salut, si le salut est possible. 

il est bien une autre indication qui domine toutes les 
autres, mais qui, mallieurcusement, n'est jiresque jamais 
remplie, soit que rien ne révèle son opportunité, soit qu'elle 
cesse d'être applicable au moment où l'ou en cunçuil l'im- 
portance ; c'est celle qui consiste à prévenir In fornuilion 
de l'anévrysme. Puisque la pi'oduction de la tumeur est 
presijue toujours la conséquence de certaines altérations des 
parois artérielles, on pourrait prévenir l'anévrysme en com- 
battant ces altérations- Mais ces altérations mêmes procè<lenl 
le plus souvent d'une manière occulte, et lorsqu'on s'ap- 
perçoit du mal , il n'est déjà plus temps d'y remédier. 

Les observations suivantes sont des exemples successifs 
de l'anévi-ysme tie la cr(3sse aorlique à chacun des quatre 
degrés que nous avons établis. La dernière [)rouve que cet 
anévrysme peut rester occulte jusqu'à sou plus liaut degré 
de développement. 

Observ. Jnèvrysme de la crosse norlique , au premier degré 
(occulte). Mort par d'autres causes. 

Femme de 70 ans, décrépite, aflectée de catarrhe pul- 
monaire chronique et d'oîdème des extrémités inférieures. 
Dyspnée, toux, crachats muqueux, poitrine sonore, râles 
dissémines ; circulation normale , traitement du catarrhe 
(émoUienls, sédatifs, révulsifs, etc.). 

Après cinq mois de séjour à l'hôpital , elle est prise de 
dyspnée plus intense avec fièvi'e, suhdélire, et succombe 
moins de vingt-tjuatre heures après l'invasion de ces nou- 
veaux accidents. 

A la nêcroscopie , indépendamment de la bronchite, cause 
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•If l:i mort, on rencontre les parliciilurilvs suivunlcs que 
l'un ne soupçonnait pas : à l'ahliition ihi sternum, on 
aperçoit une tumeur qu'on prend d'aliord pour le cœur , 
luais (pj'on reconnail bientôt être un anévrvsme de l'aorte , 
lequel ofTre un rolume de quinze à seize centimètres en tous 
sens. I^ dilatation commence à deuv centimètres au-*lessus 
des valvules aorti(|ues; elle parait affecter presque toute la 
circonférence du vaisseau; elle est remplie de couclies (il>ri- 
neuses stratifiées. En arrière existe un canal pour le passage 
flu sung. Les parois de l'aorte sont parsemées de plaques 
cartilagineuses et osseuses; point de traces de rupture ni 
d'épanchement ; le cœur, un peu refoulé en bas, est sain 

dans sa texture 

Ici tous les symptômes observés pendant la vie s'expli- 
quaient si bien par la décrépitude et le catarrhe chronique , 
qu'il était impossible de soiqiçonner l'existence île cet ané- 
vrvsme , qui a pu , tout au plus , concourir à augmenter 
la djspnée , et qui n'a été pour rien dans la catastrophe. 

Dans le cas suivant , ranévrysme de la crosse , au deuxième 
degré, c'est-à-dire moins occulte que le précédent, s'est 
terminé par rupture et mort subite. 

Observ. Ànèvrysme de fa crosse aoriiijitt:, au deuxième degré 
(symptômes indicateurs incertains). Rupture. Mort, 

Homme de 46 ans, bien constitué, plâtrier. Il raconte 
qu'il y a trois mois , sortant le soir de son travail , il 
éprouva une douleur assez vive, avec senlimenl de constric- 
tion dans la région supérieure du thorax. G;llc douleur 
scus-sternale se propageait à l'omoplate et au bras gauche ; 
elle a persisté depuis, et c'est elle qui l'amène à l'hôpital. 
L'examen allenlil' des divers organes n'j fait rien remarquer 
de particulier, notamment du côté du cœur et des poumons. 
Le malade se lève, mange, dort, respire librement, n'a 

23 
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point (le piilpilations, lie (ièvrc, et n'accuse qu'un peu 
douleur finns les mcriilirt'S , douleiir présumét; névralgitpio 
ou rhumatismale. Ou le met à Vusa^e du nilre et de l'opium. 

Le 3.5.^' jour de son entrée, le niahde se plaint, un 
matin , de n'avoir pas dormi : la douleur à l'omoplate est 
plus vive (ventoiLses sc;irifiées, frictions d'oppodeldocli). 

Les jours suivants il est mieux. 

Le 38.^ jour , il se couche se trouvant bien , et meurl 
subitement dans la nuit , sans se plaindre , el en rendant 
du sanjLj par la bouche. 

Nècroseopie. K l'ouverture du thorax, on trouve envi- 
ron 700 grammes de sanj^ liquide et en caillots, épanché 
dans la plèvre g-auche. Le cœur est à l'état normal; mais, 
immédiatement au-dessus de lui , se trouve une tumeur du 
volume d'un oeuf, constituée par un anévrysme de la crosse 
de l'aorte. 1^ dilatation commence immédiatement au-dessus 
des valvules aorliques; elle est remplie de fibrine slratiliée , 
laissant passage en arrière au cours du sang. A la partie 
supérieure, un peu postérieure et interne de cette'dilatalion, 
existe ime rupture de la grandeur d'une pièce d'un franc , 
ouverte , partie dans la cavité pleurale , partie dans le lobe 
supérieur du poumon gauche , qui est infillré de sang noir , 
lequel pénètre dans les bronches. Les parois de la tumeur, 
dégagée des cailloLs qui les tapissent, sont parsemées de 
petites plaques cartilagineuses et osseuses. 

La douleur était ici le seul phénomène qui pût faire 
soupçonner l'existence de l'anévrysme ; mais, que déduire 
d'un symptôme aussi banal? La percussion n'avait fourni 
aucune donnée qui fix:\t l'atlentioii. Peut-être l'auscultalion 
attentive efil-elle révélé une pulsation, un bruit sourd au 
premier temps , plus forts que dans la région du cœur lui- 
même; mais, pour percevoir de tels signes, il faut déjà que 
l'attention soit fixée sur la possibilité de l'anévrysme. Au 
demeurant, j'ai vu plusieurs cas d'anévrjsmes de l'aorte 
caraclérifiés imitpiemoni par la douleur et ipii sont restés 
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méconnus |Mr les i>h$urvateiirg les plus lubiles. Aussi \e* 
auteurs s'accordent-ils à dire que le 8«ul signe univoque est 
la mtinirestation de Isi tumeur ;<n dehors. 



Observ. Voici l'htsloire du sujet cher lequel nous avons 
observé la voussure du sternum , précédant la perforation 
de cet os, signe dont nous proposons de faire le troisième 
UEGR^. du développement de l'anévrysme de la crosse 
aorlique. 

Homme de 53 ans, de forte constitution, ancien soldat, 
tonnelier , sujet au rhumatisme. Il raconte qiîe, depuis deux 
mois seulement , et s;ins ctiuse connue, il éprouve des palpi- 
tations et une dyspnée d'intensité variable, quelquefois des 
vertiges, un peu de fourmillement au bout des doigts et de 
l'œdème aux pieds. 

Outre les phénomènes précédents , nous constatons un peu 
fie turgescence des veines du cou et une élévation mcuii- 
feste de la partie supérieure du sternum , qui est bombée 
et soulevée par tes battements du cœur. La percussion y 
perçoit de la matité, se confondant en bas avec celle du 
cœur , au niveau duquel le premier bniit est perçu avec 
moins d'intensité que sur la tumeur même, uii ce bruit 
n'ofl're aucun timbre anormal de souffle, de bruissement, 
de frottement, etc.; il est sourd et intense, isochrone à la 
systole ventricidaire , et voilà tout. I^ pouls est normal 
aux deux poignets; le thorax est sonore; le bruit respira- 
toire sans altération ; la déglutition est facile 

Quelle est cette liimeur sous - stemale ? Quelt|ues per- 
nes inclinent à la prendre pour une tumeur cellulo- 
fibreusedu médiastin. Nous considérons comme plus probable 
un anévrysme de la crosse de l'aorte. 

Le malade est saigné et mis à l'usage de l'iodurc de po- 
tassium à l'intérieur et en frictions ; mais l'idée d'anévrysme 
ayant fini par prédominer , nous mettons en usage la digi- 
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laïc, la liniunade sulfurique , l'iicétale de j>li>ml), les rëviilsifs 
cutanés, les laxatifs, elc. 

L'élat flu malade reste stationnaire avec quelques alter- 
natives de mieux cl de plus mal. Les symptômes persisleul; 
les plus incommodes sont des accès de dyspnée et une 
douleur plus ou moins vive, mais passagère, dans la région 
sous-sternale cl sous la clavicule gauche. Bref, le malade 
se trouvant assez bien , sort de l'Iiôpital quatre mois après 
son entrée. 

Mais quelques semaines après, nous le voyons revenir, 
se plaignant d'une dyspnée plus intense el d'une douleur 
persistante dans la région de la tumeur. Du reste, les 
phénomènes observés précédemment sont les mêmes. La 
saignée, la digitale, les révulsifs, procurent un peu de 
calme ; mais quinze jours après sa rentrée , le malade meurt 
subitement. 

Nècroscopie. Tumeur sous-sternale volumineuse, consti- 
tuée par la crosse de l'aorte, dilatée surtcml aux dépens de 
la région antérieure. l.a poche anévrysmale, de quinze â 
dix-huit centimètres en tous sens, est tapissée de coucher 
fibrineuses stratifiées, décroissant en densité de la circon- 
férence au centre où se trouvent des caillots noirs et ré- 
cents. Une rupture existe à la concavité de la crosse, s'ou- 
vrant dans le poumon gauche, lequel est infiltré de sang 
noir, comme dans l'apoplexie pulmonaire. Le cœur est 
refoulé vers le diapliragnie. Le sternum , au niveau de la 
tumeur, est érodé dans l'espace de six à sept centimètres 
d'étendue, et son épaisseur s'en trouve diminuée de moitié. 
Il est bombé el eût fini, sans doute, par se perforer 

Ici l'ancvrysme est devenu, si non patent, au moins très- 
probable , quoique la tumeur ne se fit pas fait jour au 
dehors. C'est qu'il existait un signe expressif, ce soulèvement 
du sternum dont les auteurs ne font pas mention ; car il est 
vrai de dire que , presque toujours , cet os se laisse perforer 
par l'anévrvsme sans se soulever. Néanmoins, ce nouveiui 
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iivni|i(ôrne ne <luit pas être perdu ; il est proliahle qu'on le 
rencontrera dans d'autres cas ; il signale un degré intermé- 
cliaire, en quelque sorte, entre l'intégrité des paroLs osseuses 
et leur perforation par l'anémsine. 



Obsekv. jtnèvrysme de la crotse nortique , au QUAimiiit 
DEGRÉ (développement au dehors). Mort par rupture. 

Homme de 60 ans, de belle constitution, imprimeur à 
la presse manuelle. Il y a trois ans qu'il a commencé à 
éprouver des douleurs vives sous la partie droite du sternum 
et vers l'uraoplale droite, douleurs qui lui ont fait inter- 
rompre ses travaux depuis deux ans. Plus tard , dvspnéc 
augmentant par les exercices musculaires; depuis quelque 
temps douleur dans le côté droit de la tète, élancements 
douloureux dans le bras droit, suivant les divisions du 
plexus brachial; fourmillement dans les doigts. 

Consulté par ce malade, j'avais assez de |)eine à me rendre 
compte de la nature de ces phénomènes. Cependant, lln- 
légrilé du cœur , des poumons et des centres nerveux me 
faisait soupçonner une tumeur comprimant le plexus brachial 
et la Iracliée, tumeur probablement anévrvsmale ; lorsqu'à 
la partie supérieure droite du thorax, presque immétliale- 
ment au-dessous de l'articulation stemo-claviculaire, vint à 
iàire saillie une petite tumeur molle, réductible, soulevée 
et distendue par la systole ventriculaire , sans changement 
I de couleur à la peau , c'est-à-dire de nature manifestement 
anévrv'smalc. 

La tumeur, examinée quinze jours après sa manifestation, 
a corrodé le bord droit du sternum , les cartilages des 3.*, 
ir4.* et o." côtes; elle a de .9 à 10 centimètres dans tous les 
sens; elle est le siège de battements très-forts, avec expan- 
sion, sans frémissement ni bruit de souffle, mais les bruits 
I du cœur y retentissent plus fortement qu'à la région car- 
rdiaqiie. Cette tumeur est très-<iouloureuse au moindre con- 
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tact II existe aussi douleur vive et sensation de liatlements 
vers le boni interne de l'omoplate droite, ébnccments pas- 
sagers le long des divisions du plexus bracbial. Pouls égal 
el régulier aux deux poignets; tous les autres organes sont 
à l'état normal. 

A liiôpital où nous avons fait entrer ce malade, pour 
l'instruction des élèves, nous employons les saignées, la 
digitale, les opiacés, les aslrigcnts (limon, sulfur., acétate 
de plomb), les topiques fioids et la compression qui sont 
mal supportes. Rien ne soulage que les petites saignées 
pratiquées de buit en huit jours. 

La tumeur fait des progrès rapides ; le malade veut sortir 
de riiôpilal; nous continuons de le voir à domicile, conjoin- 
tement avec M. le D.' Eissen, médecin cantonal. 

A côté de la première tumeur s'en développe bientôt une 
autre vers la gauche du stunuim. Le malade languit pendant 
deux mois encore. Un jour, il apparaît un peu de sang dans 
les crachats, les forces déclinent rapidement, el la mort 
arrive vingt-quatre heures après l'apparition de cet accident. 

Piècioscopie. Tumeui' extérieure constituée par deux 
saillies dont l'intervalle répond au sternum , lequel est lui- 
même détruit dans loule .sa largeur, el dans trois ou quatre 
centimètres d'étendue en hauteur. Les cai-lilages costaux et 
une partie des cinq ou six premières côtes sont également 
détruits. La tumeur, bosselée, offre le volume des deux 
poings. Elle comprime le plexus brachial droit , un peu 
la trachée, refoule le sommet tles poumons droit et gauche, 
ainsi que le cœui' vers le bas. Elle adhère en un point au 
poumon droit , point oii s'est opéré une petite nipture suivie 
<riiifillfa(ion du sang dans le parenchyme pulmonaire. Cette 
tumeur s'est développée à la |>artic antérieure de la crosse 
de l'iiiirie qu'elle n'fouie en arrière, et communique avec 
le <'inir.s du sang ()ar un large orifice. Elle est à demi rem- 
plie |vuc des )'4iillots 8tr»tifiéji , et ses pai'ois offrent quelques 
pliH|iH"( d"iudiiriili<iu ('urlilagineu.se et osseuse 
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T«nl que ct'l auévrysine n'a eu pour expreftsioii que la 

iilouleur, la <l_ys|>iiée, les pul|)ilalion.s, il est n'slé à pou près 

ignoré. L'apparition de la luraeur sous les téguinenU a levé 

loua les doutes cl donné l'explicalion de tous les svinplôines. 

La marche de l'aiiévrysme esl lellenienl insidieuse qu'il 
|>ciit acquérir le plus baut degré de développemenl , à 
rinsu même des malades. 



Observ. .■/iiévrysme de lu cronse aortique resté occulte 
jusqu'après le développement de lu tumeur au dehors. 
Mort par rupture externe. 

En 1830, je donnais des soins à M. S. de F., lorsqu'un 
[malin, traversant le salon, je fus abordé par un domestique 
<piî frottait le panpuH et (pii me demanda ce que c'était 
qu'une grosseur qu'il avait depuis quelques jours à la poi- 
trine. A première vue je reconnus un anévrysme de la 
crosse de l'aorte, c'est-à-dire, une Umieur molle, pulsative, 
sans cbangemenl de couleur à la peau, faisant saillie au 
.travers des parois osseuses du ihurux, vers la partie supé- 
[rieure et droite du sternum. Interroijé sur ce qu'il éprou- 
vait , cet homme me répimdil que cela ne le gênait pas 
beaucoup el ne l'cnqx'jcliail pas de f.iire son rude métier 
de frollcur. I! ne se lui même pas aperçu qu'il était malade, 
si rap])arilinn de cette Umieur ne fût venue lui donner 
quelques inquiétudes. J'instruisis son niailre de la gravité 
du cas, cl sur mon avis, le donicslitiue fui placé à la Charité, 
dans le service de M. le professeur Ciiomkl. 

Les moyens les plus rationnels furent mis en usage. 
Néanmoins, la tumeur fit des progrès incessants; la peau 
s'amincit, devint bleuâtre, el un jour se rompit donnant 
issue à un ilol de sang extérieur et à la mort subite. 
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APl'ENDICE. 



Avant de clore le chapitre des maladies des artères , nous 
devons signaler la prétendue nécrose de ces vaisseaux , dont 
nous avons déjà dit quelques mots, au sujet de l'anévrysme 
de l'aorte ventrale. 

Laennec a décrit sous le nom de spasmes des artères une 
affection caractérisée par la force de pulsation partielle d'ime 
artère ou d'une portion d'artère. Il suppose, et d'autres 
ont supposé après lui , que les artères jouissent d'une activité 
propre, qui leur permet de se dilater et de se contracter 
indépendamment de l'action du cœur , sinon (pianl au 
rliythnie , au moins quant à l'énergie, à l'étendue des bat- 
tements. Le fait est que, chez certains individus nerveux 
ou ntVro^rtf/i/gHCj , hypocondriaques, hystériques, chloro- 
tiqucs , etc. , on voit certaines artères battre temporaire- 
ment avec plus de force et d'ampleur que les autres. Cela 
s'observe à l'aorte abdominale, aux carotides et ailleurs. En 
même temps se produisent ortliiiairemenl d'autres phéno- 
mènes nerveux, douleurs, spasmes, palpitations, etc. C'est 
alors aussi qu'on voit se produire les bruits anormaux des 
artères; souffles divers , Lniit de diable, bniits musicaux , etc. 
C'est là un phénomène singulier sans doute et assez diffi- 
cile à expliquer, qu'il faut bien admettre, en tant que fait 
patent, et auquel pourtant bien des observateurs refusent de 
croire (Piorrï). 

Il faut distinguer ces battements anormaux, nerveux, des 
artères, de ceux qui accompagnent parfois l'inflammation 
et qui sont un cfl'et de sensation morbide 4ju'éprouve le 
malade, par suite de la sensibilité que l'inflaniHialion com- 
munique aux tissus; de ceux qui sont le produit d'une ar 
pleur réelle des vaisseaux aboutissant aux parties enflammée» ,' 
el enfin , de ceux qui sont le résullal d'une sensiUion plus 
forte, produite par le pouls exploré à travers des tissus 
condensés par riiiilainiiialion nu autrement. 
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Le spiisme des artèi-cs csl nu L-pi|)hénumène de certaines 
afl'eclions, lesquelles rceliinn'iit îles moyens curalils })arli- 
cuiiers qui dissipent l'iiceideiil en giiérissinit la inaltidie prin- 
cipale. C'est ainsi que le Ter guérit le spasme artériel en 
lucme temps que la chlorose , etc. 

CHAPITRE n. 

' MALADIES DES VEINES. 
i- t. DES MALADIES DES VEINES EN GÉNÉRAL. 
IIlBtorlqae. 

Les anciens confondaient généralement les artères avec 
les veines, ou du moins ils ne savaient guère distinguer les 
afleclions des unes de celles des autres; c'est la découverte 
iI'Harvey qui a donné à chacun de ces deux systèmes son 
importance individuelle. 

Certaines affections externes des veines, telles que les va- 
rices, étaienL eoiuiues des anciens; mais les maladies des veines 
intérieures étaient ignorées d'HiPi'ociUTE , de Galien et même 
d'ARKTKE, quoi<|u'uii en ait dit; il faut même arriver jusqu'à 
lUie époque assez voisine de la nôtre [loui' trouver ries no- 
tions salisfaisanles sur la pathologie veineuse. Depuis long- 
temps déjà , Lamcisi et Lowuh avaient signalé rinlluence de 
l'olistructioii veineuse sur la prodaclion <le l'œdème , lorsque 
les expériences de M. Macenuie sur l'absorption veineuse, 
et les travaux anatoniiques de Kibes, vinrent éclairer la 
théorie des hydi'ojiisics , théorie qui servit de guide à 
M. BociLLAiiD, linsquc, réunissant les observations de ses 
devanciers et les aperçus de Morgagwi , Brescbet , etc. , sur 
les relalions de roblitéralinn veineuse avec l'hvdropl.sie , 
cet observateur vint donner â ce phénomène toute la valeur 
d'un princi[>e général , accepté depuis lors par tous les 
praticiens. 
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On Irouve daiis Muhcagni de précieuses indicaLions sur 
riiiialomie [lalhologuiiie des veines ; mais c'est J. Hunter 
qui , réeHeiiieiil , a créé la nosograpliie de ces vaisseaux , en 
èdifianl l'histoire de leur indaminulioii. Depuis lors de nom- 
Ureux travaux ont été faits sur cette matière ; nous nous 
bornerons à l'appeler ici les noms de Hodgson , Breschet , 
RiBEs, Cruveilhier, Dance, Velpkau , BouiLLAUD, Kevnaud, 
etc. , noms que nous retrouverons à l'occasion des maladies 
des veines en particulier. 

Bsqnisge nnatomo-phTiiloIoKlqne. 

Les veines sont les vaisseaux destinés à transporter le 
sang de l'intimité des organes et des tissus dans les cavités 
du cœur. Elles sont composées de trois membranes : l'interne, 
de la nature des séreuses, mince, pcllucide, assez extensible; 
la moyenne, plus épaisse, composée de fibres lotigiliidinales 
et Iransvci-sales , plus extensibles , mais moins consistantes 
que celles des artères ; l'externe , celluleuse , envoyant des 
prolongements vers les deux autres et se liant au tissu 
cellulaire circonvoisin. Les parois veineuses reçoivent des 
nei'ls des plexus, des ramuscules artériels et veineux (vasa 
vasoruni) et des lymiiliatiques. Les veines diffèrent des ar- 
tères par leui- souplesse , qui permet à leurs parois de s'af- 
faisser dans l'état de vacuité ; par moins d'épaisseur el 
beaucoup plus d'extensibilité; par les replis valvulaires que 
forme la membrane interne dans la plupart des conduits 
veineux, el par une capacité générale à peu près double de 
celle du système artériel, selon Haller. 

Le sang circule dans les veines avec lenteur, d'une ma- 
nière continue et sans saccades ; il est favorisé dans son 
ascension par les valvules qui s'opposent à son retour, et 
à l'inverse du sang artériel , il chemine de la périphérie 
au centre , en passant successivement dans de plus larges 
canaux. 
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causes (les mulHiiics des veines peuvent tHrc congé- 
nitales (anomalies), traumatiqttes ( Ijlcssiires, opér.ilions 
chirurgicales, accouchemenU) , hygiéniques (vices de l'al- 
Lraosplièrc, écarts de régime), ou morbides (phlegmasies , 
idégénércscences , intoxications, propagations par voisinage, 
■compressions externes, etc.), toutes causes dont le mode 
Id'uclion est assez facilement appréciable pour ne pas exiger 
Je développements. 



Symptomatoloifie. 

1." Symptômes organiques. Ici, comme pour les artères, 
nous trouvons pour s^>niplàmes organiques des vices con- 
génitaux, des lésions mécaniques , des injlammations , des 
lésions organiques (dilataliun, rélrécissemenl , oMitéralion , 
livpertropbie , almpliie, ulcération, perforation, produits 
anormaux, avec ou sans analogues, corps étrangers, etc.). 
ÎSoiLs ne saurions offrir ici l'iiisloire de toutes ces lésions, 
dont la plupart sont de simples objets de curiosité ou bien 
appartiennent à la chirurgie. Nous revien<iruns plus loin sur 
celles qui peuvent nous intéresser sous quelques rapjmrts. 

2."* Les symptômes fonctionnels locaux se réduisent à 
. la douleur cl à lu cessation de la circulation veineuse. 

Les symptômes fonctionnels généraux sont : la douleur, 
"la rougeur des tissus eirconvoisins , l'œdème résultant de la 
.stase veineuse localisée, le développement des veines colla- 
Itérales ou supplémentaires, très-rarement les hémorrhagies 
et la gangrène; frécpiemment la fièvre, et surtout ce for- 
midable appareil de symplmiies désigné sous le nom d'in- 
[fection purulente. 

Nous n'avons point à signaler ici de névroses analogues 
lau spasme ites artères. 
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Harchc, Dorée, TerminalsoDR. 

La marclic eL la iluréc des allwMÙons veineuses varient 
iiécessaircmcnl selon la nature du mal. 

Comme dans la géniiraltlé des maladies, les leniiinaisons 
peuvent èlre la g;uéris(>n, l'élal chronique uu la Iraiisforroa- 
lion de la maladie, et lu morl. 



Diaffiiitgtlc dillï-rciitiel. 

I^s maladies des veines appréeiables j)ar les caraclères 
extérieurs sont, eu général, trop ilistincles entre elles, 
pour qu'on puisse facilement les prendre les unes pour 
les autres : ainsi l'on ne conibndra pas les varices avec 
la phléLile , par exemple ; on ne pourrait guère non plus 
prendre les unes pour les autres les maladies des veines, des 
Ijmpiialiques et des ai'tères, lorsque ce sont les vaisseaux 
superficiels qui en sont le siège ; mais lorsque la lésion est 
profonde la confusion est assez liicile, au moins à certaine 
période et dans certaines formes de ces affections : ainsi l'on 
«liscule encore aujourd'hui sur la cause formelle de la 
plilegniasia alba dolens , el de I elépliatitiasis des Arabes, 
par exemple, que les uns attribuent à l'affection des veines 
et les autres à celle des lymphatiques. Enfin , peul-on con- 
fondre les maladies des veines avec d'autres affections, telles 
que le phlegmon , la 6èvre typhoïde , la méningite dont 
«juehpies symptômes se produisent à diverses périodes de 
la phlébite? Peut -on attribuer l'œdème résultant de l'ob- 
struction veineuse, à d'autres causes d'Iiydropisies? Ce sont 
là des erreurs possibles sans doute , mais ([u'un examen 
attentif, et surtout la marche de la maladie ne tarderont 
pas à dissiper. 

Pronontlc. 

Le pronostic des maladies des veines varie considérable- 
ment, suivant leni' iialiire. leur intensité, leur siège, leurs 
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ooinpiiciilion!), elc. 1^ plus grave de lotiles est l'inflamina- 
tioii , cl encore exisle-l-il à cet égard une grande diflcrcncc 
entre la plilébito adhésivc et la phlébite suppurative. L'obli- 
lér:ili(>M des veines principales et profondes est plus grave 
que celle des vaisseaux secontiaîres et superficiels, malgré 
les merveilleuses ressources <pic la nature sait déplover pour 
rétablir le cours du sang. Pas n'est besoin de dire que, 
lorsipie l'alléralion veineuse est compliquée d'infection pu- 
rulente , do eaclicxie quelconque, etc., le pronostic s'en 
trouve singulièrement aggravé. 



Traitement. 

La curalion des maladies des veines varie principalement 
rsuivant deux circonslances : 1." suivant qu'elles sont aigués 
ou chroniques. L'ini1amniali<in constituant à peu près à elle 
seule le premier groupe, comporte des moyens essentielle- 
lent diflërents de ceux que réclament les lésions chroniques, 
aucoup plus variées ; 2.° suivant que ces malarlies sont 
perficielles ou profondes; les premières inconibeal j>res- 
iie exclusivement à la chirurgie, comme les autres à la 
médecine. Dans beaucoup do eirconsLances d'affection aigu(; 
ou chronique, externe ou interne des veines, ce sont les 
ccidents qui réclament les secours de l'art plutôt que la 
maladie principale. Ainsi, dans la phlébite suppuréc , c'est 
irinfection purulente qui éveille surtout la soliicilude du 
iralicien ; dans l'ohlitéralion veineuse, c'est l 'in (lit ration à 
laquelle il s'agit particuhèrement de porter remède. Donner 
plus d'extension à ces aperçus sommaires , serait se perdre 
dans les généralités ou empiéter sur l'histoire parliculièiv 
ces maladies. 

Ici , eoiimie pour les maladies des artères, nous décrirons 
d'abord rinllaniniation , en tant que lésion principale el 
lUrcc de plusieurs autres ; et, comme nous n'avons point 
décrire à propos des veines, un de ces grands accidents 
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qui eti^labenl toute une série de lésions, comme le fait 
l'anévrysnie des artères, qui comprend à peu près toutes 
les lésions organiques «le ces vaisseaux , nous conKicrerons 

un article particulier à passer en revue les diverses maladies 
du système veineux dont riùsloirc se détache plus ou moins 
complètement de celle de l'iiiflammaliou. 

g. 2. PHLÉBITE. 

Tous les auteurs ont j»isqii'ici traité sous le même chef 
de toutes les variétés de la phlébite. Les progrès les plus 
récL'nts de la science nous imposent l'ohligalion d'en agir 
autrement, cl de traiter dans deux articles sépares, A. de 
la phlébite traumatique , B. de la phlébite dite spontanée. 

J. PHLÉBITE TRACMATIQDE. 

La phlébite est imc de ces affections qui , placées sur 
les limites des deux bi-anches de l'art, sont également re- 
vendiquées par la chirurgie et par la médecine. La scission 
que nous venons d'établir entre la phlébite Iraumatique ou 
de cause externe, cl celle dite spontanée ou de cause in- 
terne , tend à faire plus exactement la part des deux 
sciences , en attribuant un caractère plus chirurgical à la 
première , et un caractère essentiellement médical à la 
seconde. 

Ceci posé, nous pourrions nous dispenser de traiter de 
la phlébite traumatique , en tant qu'elle n'est pas de notre 
domaine ; mais, comme d'abord son histoire est indispen- 
sable à l'élucidation de la phlébite spontanée, et comme, 
d'autre part, la période suppnratoire de la phlébite trauma- 
tique relève essentiellement de la médecine , nous allons 
esquisser l'histoire de la phlébite traumatique, en passant 
très- légèrement sur ce qui est Au elomaine spécial de la 
chirurgie. 
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IN-HnltlOD. 

'1^ pbIcLilc esl riii(lanim:ilion des veines, Nnus ne sonimc!» 
poinl assez avancés pour l;i ilislinf^iier selon (|u'ellc oceupo 
diacune des trois membranes <jui constitiienl ces vaisseaux, 
mais nous veiTons que certaines circonsUinces potirniicnl 
autoriser à l:i diviser, au moins en interne, el en externe, 
suivant que l'inflammation parait occuper plus spécialement 
nnlérieur ou la périplicrie de la veine. 



llUforiqnt». 

Nous n'en sommes plus à répcLcr qu'ARÉri:i; a le premier 
si^malé la phlébite ; car, sous le nom tï inflammation de 
la veine cave , il décrit luie affeclion avec douleur abdo- 
ininale et fièvre intense , aboutissant à des symptômes tj- 
plioïdes , et causant ordinairemenl la niorl dans l'espace 
de deux septénaires , afll'eclion qui ressemble (iliilôl à notre 
lièvre typboïdc inllammaloire qu'à toute autre chose. 

D'autre pari , au sujet des affections de foie, Arktke décrit 
sous le nom A' injl animation de la veine porte, , une maladie 
caractérisée par une douleur violente et qui parait être 
l'hépatite aiguë {De caus. et sign. morb. , liù. II, cap. VIU 
el y 11). 

MoRGAGist et autres ont signalé certains caractères ana- 
loino- pathologiques de l'inllammalion veineuse; mais c'est 
J. HciNTER qui, le [)reniier, a drmné de celte maladie un 
tableau assez complet , tjui sert encore de modèle. Depuis 
lui , Sassh , Travers , Abernettï , Hodgson , ont vulgarisé 
les notions relatives à la phlébite qui a reçu ce nom de 
Bheschet, le commentateur de IIddcson. Kibes, Velpeau, 
Blandin, GnuvEiuuER , Dance, Maréchal, Bouiluud, Piorry, 
et tout réecmnienl notre savant collègue M. Sédillot, etc., 
ont perfectionné son histoire, de soi'le que la [iblébite est 
aujourd'hui une des maladies les mieux connues, au moins 
quant à ses manifestations extérieures. 



368 



MALADIES DES VAISSKAI/k SANGUINS. 



Ëtlologle. 

Les causes les plus communes et les plus manifesles sont 
les Itisions traumati({ucs ou chirurgicales : piqûres, déchi- 
rures , phlébotomic , amputation , etc. , et surtout les hiessures 
(aites avec des instruments malpropres ou peu tranchants. 
Dans celte catégorie se range naturellement la parlurition , 
M. Crcveilhier avant comparé avec raison la surface interne 
de l'utérus après l'accouchement à une plaie récente. Vient 
ensuite une série de causes internes, les cacheides, détermi- 
nant plus spécialement la phlébite spontunèe , à l'occasion 
•le laquelle nous y reviendrons. Certaines influences épiilé- 
raiques rendent la phlébite plus fréquente à certaines épo- 
ques. Enfin , dans beaucoup de cas , cette maladie se développe 
Sans aucune cause appréciable. L'âge adulte et le sexe 
masculin paraissent prédisposer à cette affection. 

Symplomatoloifie. 

1.° Symptômes organiques. Le premier des caractères 
de llnHammalion est la rougeur de la membrane interne 
des veines, rougeur égale, non poinlîllée, non arborisée, 
ressemblant à l'imbibition plutôt qu'à l'injection. Aussi en 
»-l-on beaucoup contesté la valeur qui se tire surtout des 
autres phénomènes concomitants, tels que l'injection fine 
du tissu cellulaire, qiii sépare les tuniques externe et 
mojenne (Lebert), la friabilité, l'exulcéralion , les rillosités , 
les granulations de la membrane interne , et surtout les exsu- 
dations pseudo - membraneuses , purulentes, etc. La veine 
enflammiH- s'épaissit , devient résistante el semblable au 
tubes artérii-ls ; on ilit alors qu'elle est itrtèrialisée. 

l'n des premiers phénomènes île la phlébite est la for- 
mation d'un caillot sanguin obstruant le vaisseau ; pliénomè 
étudié surloul jwr M. Cri \TiLHirR ', C* caillot peut être 

I. Sous iwtoi tu, au »ujrl de farlénli;, <ju« Si»»» Jv»il d*jà signalé ce 
phénoménr cumntr ivsuUaal île l'iatUmnNitiw» ou (liulôl des rugositcs de b 
inanl>raot> iulrraf t\v<. vai»t<«u\. 
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^lus ou moins liquide ou solide, libre ou :ulliorcnl; il se 
9lidifie et se «U^calori; avec le temps; tjuelqucfois il est 



>ercë 



conlT 



:il 



(tonne 



en 



passaf^e au si 
circuialion ; enlin , il peut manipier complélenicnl ( Lebkrt). 

Le pus qui se rencontre avec le caillot peut se trouver à 
l'cxtériour ou à l'intérieur de celui-ci. On s'est demande 
comment if w faisiiil que du pus occupât le centre du caillot. 
Les uns ont attribué ce phénomène à l'altération propre , à 
la fonte spontanée du sanp coaf^idé ; d'autres, à une sécré- 
tion de ce même caillot. Ces deux opinions supposent au 
sang une propriété qui n'est pas démontrée , celle de pro- 
luire du pus. M. Cihveu.hiek présume que le pus sécrété 
par la veine a pénétré par imbibilion au centre du caillot; 
mais les parois de celui-ci n'en sont pas imbibées ; on admet 
encore que le pus sécrété est enveloppé par la fibrine , phé- 
nomène assez difficile à comprendre; bref, il est sage 
d'avouer que le mécanisme de l'incarcération du pus au 
sein des caillots est encore un mystère. 

On a prétendu que le pus oontenu dans les veines était 
toujours circonscrit par des iulhérences cl ne pouvait passer 
dans la circulation pour se répandre dans les organes; en 
un mot , que Yinfeclion purulente ne résultait pas de la 
dissémination du pus, mais bien d'une diallièse (Ïeissikr). 
Cette opinion est contredite par les faits dans lesquels on 
a trouvé positivement du pus circulant librement dans les 
veines (Sédillot). 

Au lieu d'être rempli par des caillots ou du pus, le canal 
veineux peut être obstrué simplement par une exsudation 
pseudo-membraneuse. 

En dehof.s de la veine peuvent se former des abcès, les- 
quels sont isolés ou communiquent avec l'intérieur de la 
veine. Le pus extérieur provient, souvent de celui que con- 
tient le vaisseau et qui s'est fait jour à travers les parois en- 
flammées, ramollies, ulcérées. Il est beaucoup plus rare que 
le pus formé au dehors pénètre dans l'inléiieur rlu vaisseau 

24 
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en détruisant ses membranes. On a vu c|uolquefois le pus 
passer de la veine enflammée dans une autre veine, à la 
faveur d'une perforation accidenlclle. Dans certains cas, 
l'inflammation et la suppuration restent bornées à l'extérieur 
du vaisseau et constituent une phlébite externe, comme, le 
plus souvent, l'iiillamnialion bornée à l'intérieur du canal 
veineux constitue une phlébite interne. 

2.° Symptômes fonctionnels locaux et généraux. La veine 
ciillammée superficielle constitue un cordon résistant, inégal , 
douloureux sponlanémcTit ou à la pression, sur le trajet 
iliiqucl il existe souvent un peu fie rougeur à la peau et 
d'engorgement cellulaire. La partie inférieure du membre 
offre gcnéralement de l'œdème. Il est extrêmement i-are 
que l'on observe, comme dans l'artérite, le sphacèle des 
extrémités. Cependant, cet accident a été observé quel- 
quefois (RiBEs, François); il y a ordinairement du malaise, 
de la fiè>Te et autres pbénomènes de réaction. 

Tels sont les phénomènes de la première période ou d'in- 
flammation, la seule qui se produise alors r|uc la phlébite 
est adltésive , c'est-à-dire , sans suppuration , ou lorsque la 
phlébite étant suppurée, le pus se forme seulement en 
dehors de la veine , ou bien , lorsque le pus sécrété au-deilans 
est circonscrit , incarcéré , séquestré par des adhérences qui 
l'empécbcnl de suivre le torrent de la circulation ; mais , 
lorsque la diffusion du pus a lieu dans le i>ang, on voit 
surgir de nouveaux phénomènes, une véritable maladie 
noiivelle appelée infection , résorption purulente , pyohémie 
ou pyémie. Alors le s;ing subit des altérations qui, fréquem- 
ment, se révèlent par une sorte de dissolution; il est plus 
noir, plus diflluent; le caillot qu'il forme au dehors est plus 
mou, plus déliquescent. Le luitToscope a cru y reconnaître 
une dissolution des globules (Llaert). En même tcm|»s se 
déclare un ensemble de symptômes caractérisé par du frisson , 
ordinairement inlcrmiltenl, une pâleur un peu jaunâtre de 
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la pcmi , lies fuliginosilëit hucoiles , de lu pro«lr<itioii , de 
la diarrhée, breC, (Kir un vériuljle appareil typhoïde; c'est 
ce qiie nous appelons la seconde période ou d'inCection. 

Bientùl des perturi>ations locales , des apparences de 
phiegniasics accidentelles, se déclarent dans certains or- 
ganes. Ces nouveaux phénomènes dépendent de la forma- 
tion de foyers purulents, occufiant, soit les poumons, soit 
le foie, le cerveau , les articulations, etc. , et qui ont reçu le 
nom d'abcès ou (Vépanchemen-ts méUistatiques ; c'est ce qui 
constitue notre troisième période ou d'abcès melastatiques. ' 

Nous n'approfondirons pas la i{uestion de savoir si le pus 
est transporté en substance ou si ce sont quelques-uns de 
ses cléments, globules ou sénmi, qui vont se déposer dans 
les organes'^. On admet généralement aujourd'hui que les 
molécules pundentes arrêtées dans les capillaires des pa- 
renchymes n'y constituent pas des abcès de toutes pièces, 
mais y provoquent un travail d'inOammation, dont on re- 
connaît les caractères â l'autopsie, inflammation qui se résout 
proniplcment en suppuration. En effet, du pus concret in- 
filtre les tissus dans des points circonscrits, autour desquels 
existe ordinairement un état congestionnel ; il est assez rare 
qu'il se forme des foyers de pus liquide, si ce n'est dans les 
cavités séreuses et svnoviales. ■* 



i. M. SéDii.iOT a (lémonlré que la phli'bite n'est pas la seule faane de 
riDfccliuo piiruleulc, et que pour prodtiirc relte-vi, il suflit que des globule» 
de pus Koicul iatruduils clans la ci<culaliun veini'use ilunn manière quel- 
conque. Or, l'anatoinie paihulugique a révéto des cas oii le f\vi d'une plaie 
a pénclré directement dans tes veines par pcrforalioii, ulcération, etc. 
LWection t'est produite alors sans inlervciilion de la plilrbite. Mais, non 
plus que M. BÉ««iui, M. Sépillut ne croit à l'inlroduclinn ilu pus par ab- 
sorption, c'est pourquoi il rejette le mol rétiirplinn purulente. 

3. Ces questions ont été approrondies dans le Traité de M. le professeur 
SÉi>iti.OT, sur l'infection punitenle (1849). 

3. Telles sont ce iju'on appelle les ronqucles de la science mo<lerne. Il 
est curieux de rapprocLer ces détails de eux empruntés à un vieus auteur 
imbu des idics humorales de r.nnliqulté, Oiksiiat, <pii s'exprime aiusi dans 
son Trnilè rie In ttippiiration , rvr\[ il y a plus d'un siècle (174!)) : .Quand 
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On :i étal)li pln.sieurs ^.sp^ct^j Av. plilcItiU'S, basées sur la 
terminaison de ht maladie. Déjà nous les <.'onnaissons ; ce 
sont : la phlébite adhèsive et la phlébite siippurative ; puis 
la phlébite suppiiralive a été divisée en libre cl enkystée , 
suivant qvie le pus esl incareéré ou en circulation. Nous 
verrons pourquoi nous préférons la division de la phlébite 
en Iraumalique et sponinnée , division fondée sur la coûte. 
On a aussi disting^ué la phlébite selon son siège; ainsi, la 
phlébite de la veine porte , alfeclio!) rare ipii se traduit par 
les symptômes de l'hépaiitc, suivie des phénomènes de l'in- 
fection punilcntc et <le la forniatioii d'abcès métastatiques 
spécialement dans le foie; phlébite des sinus de la dure- 
mère (Tonnelle), caractérisée soit par les sympt«\mes de 
l'encéphalite et du ramollissement, soit par ceux de l'apo- 
plexie sanguine ou séreuse ; phlébite utérine , si bien décrite 
par Dance , et qui forme une des variétés les plus formidables 
de la mélritc ou de la (ièvre puer[*érale; phlébite des os, 
étudiée par les chirurgiens et qui passe pour enlever tant 
de pauvres amputés, etc. 



la iDort suit do près la suppression de la supporalinn de l'ulcère, le< Ul^ 
lieras q\ii se déposent sur les viscères ne causent dans ces parties ni ulcères 
ni abcès : elles s'infillronl et se dispersent seulement dans leur substance, 
el causent dans ces mûmes viscères des ialbmmalkms morlellcs. Mais si ces 
accidents sont moins prcss;inls, l'inllammalion vient à suppuration. On a 
quelquefois trouve dans ceux qui meurent huit nu dix jours ou même plus 
longtemps après que les premiers accidents de la résorption ont paru, des 
inllainmations et des abcès ensemble (dans le mésentère, les poumons, le 
plus souvent dans le foie, quolqHcfois dans le cerveau) , d'où il parait que, 
les al/cès qui se forment à l'occasion d'une résorption , sont rarement 
de simples dépôts produits par la seule collection des matières repom- 
pées, qu'ils sont au contraire presque toujours la suite d'une inflam- 
mation causée par ces matières» {De la suppuration , p. 341 cl suiv.). 
Aux mois suppression de suppuration , substituez le mol phlébite , et il 
TOUS semblera que ce passage est écrit d'hier : multa renasccntur , etc. 

Il faut lire dans le Traité de M. Sédillot l'inléressanlc histoire de la 
pyoémie et de ta /ililé/'ilc. On y verra que les anciens oui connu l'infeclion 
purulente, el que l'ititervention de la pldéliile a répandu sur ce sujet plus 
de confusion que de lumière. 




MALADIES DES VELUES. 



37.{ 



Marche. 

Comme lésion aiiatomique , la plik-liito proj^ressc ordi- 
nairement de la péri[>licrio au cenlrc , c'est-à-dire vers U- 
cœur; rarement elle s'étend vers l'origine de la veine aiïec- 
tée ; le plus souvent elle dél)ute par l'intérienr du vaisseau , 
pour s'étendre à l'extérieur , ou rester bornée à la surface 
interne; très-rarement elle procède par l'extérieur, pour se 
propager vers t'inlcri<'iir du v.iissoau. 

Coumie évolution morbide, la phlébite, ainsi (pic nous 
i'avoits vu, peut élre divisée en trois degrés ou périodes : 

I ," période (d'inflammation) ; 

2/' période (d'inloclion punilenle) ; 
3.*' période (d'abcès mclaslatiques). 

Dans nos leçons nous avons admis quatre périodes, en 
divisant la première en période iViii/laiiirnulion et période 
de suppuration; celle subdivision csl palbologi(|iie el ration- 
nelle assurément ; mais, en y song*;ant, nous avons reconnu 
qu'elle n'est pas ig,seï pi'alii|ue ; cl voici pourcpioi : c'est 
que, 1." la suppiiniliun , larsqu'elle esl profonde, ne se 
révèle sonveul que par l'invasion des symptômes do la troi- 
sième périoile ou d'iufcclion purulente; rien alors ne carac- 
térisant la [tbase de sujipuration ; 2." lorsque la suppuration 
reste bornée , circonscrile el séquestrée dans la veine en- 
flammée, elle ne constitue plus qu'une Icrminaison de l'in- 
llanmialion et ne ilonne pus lieu à des accidents assez 
graves, assez Irancbés pour conslilucr une périoile. 

Quoi qu'il en soit , voici coinmenl |)ntccilc généraleiuenl 
la maladie : un ou plusieurs jours ;q)rès l'action de la cause, 
soit une saignée du bras, le malade accuse une douleur 
plus ou moins vive dans la région de la blessure ; celle-ci 
ne se cicatrise pas, elle s'ctillamim', ainsi que la veine, dans 
une étendue variable ; ou sent sur li; trajet du vaissi^'an un 
cordon résistaul , inégal, dnulouri'ux au linicbei'; rredèmc 
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du membre se proiluil quelquefois ; le tissu cellulaire el là 
peau s'enflamment dans la direclioii de la veine, dont l'ou- 
verture Ijéanle laisse bientôt suinter un pus ichoreux annon- 
çant l'invasion de la suppuration. C'est alors qu'apparaissent 
les phénomènes lyphoitles caractéristiques de la deuxième 
période ou d'infection , que suivent bientôt les accidents 
provoqués par la formation des abcès ou épanchcments 
métastatiques. Parvenue à cette troisième période, la maladie 
est presqiie tmijours plus ou moins proniptemeiit mortelle. 

Telle est l'évolution complète de la phlébite; mais souvent 
il arrive, heureusement, qu'elle ne parcourt pas toutes ces 
périodes; assez fréquemment elle s'arrête à la formation du 
cordon veineux inflammatoire, la plaie se cicatrise et le ma- 
lade gtiérit ; d'autres fois la plaie suppure , le calibre de la 
veine fournit du pus c|u'on en fait sortii- pai- expression , ou 
bien des abcès se forment à l'extérieur de la veine indurée; 
mais l'occlusion de la veine aiL\ limites de l'inflammation 
s'oppose au passage du pus dans la circulation , et le malade 
guérit encore , après un temps plus ou moins long cl en 
faisant concevoir les plus vives apprélMosions ; enfin, la 
période d'infection confirmée clle-raémC n'est pas absolu- 
ment incurable; on en cite des cas, bien rares, il est vrai, 
où la gitérison a été obtenue. 

Dorée. 

La phlébite peut [tarcourir toutes ses périodes et se ter- 
miner par la mort dai]S un espace très-court. On a vu ilcs 
mal.ides succomber en trois ou quatre jours , et même moins. 
Sa durée moyenne parait être de deux septénaires ; assez 
souvent elle se prolonge pendant trois semaines, un mois, 
très -rarement plus; lorsqu'elle doit guérir, elle comporte 
une «hirée très-variable; lorsque la suppuralion n'a pas lieu, 
l'induriilion du cordon persiste assez longtemps ; lorsqu'il 
se forme des abcès sans infection , ceux-ci peuvent su[i[)urer 
pendant un temps plus i)u moins considérable. 
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Tennin>lM>na> 

Nous savons par oc ((iii prëcè<le (|uelles «oui les issues 
«Iv la pliléliitc. Ce sont : la n-soliilioii (pbiéijiU' adhésive) , 
Ih sii(>piinilion (phlébite suppiii-alive), l'infeclion sans for- 
malinn d'abcès (Lebekt) et les aboès inétaslatiques. Ces deux 
dernières terminaisons entraiiient presque toujours la mort. 

Compllcationa. 

Nous ne savn'ions envis;if,'er comme telles l'inrcciioii pu- 
rulente, les aceidenl.s typhoïdes, les abcès mélastali(|ues et 
les phénomènes d'innammatiun lo«ile ijiii résultent de 
ceux-ci. Quant aux vénlables complications ipii [Mjui'raient 
surgir iudé[)endaiunu-nl «le la phlébite, elles ne Siiuraienl 
beaucoup ajoute!' ;i la (gravité propre à cette nudadie. 



DlofrnoaUc dlO^rentlel. 

(in ne peut guère confondre la phlébite avec la tymphan- 
gile constituée par ses cordons minces, tendus, noueux 
phitôt (prinégaux et acconipaguée d'engorgciuenls gangHon- 
Haircs. Mais la suppuration des lymphatiques peut donner 
lieu , dit-on , à des symptômes d'iirleclion tout semblables 
à ceux qui suivent la phlébite. Il parait cependant que l'in- 
fection par les lymphatiques entraîne fort rarement la 
formation d'abcès niélasliitiques , a cause de larrét des glo- 
bules du pus [lar les ganglions. 

Il n<ius [larail bien difficile de confondre la phlébite avec 
l'arlérile , qui est orilinaireuicnl profonde , ne produit guère 
d'cedèrae, mais aboutit fréquenunenl à la gangrène des ex- 
trémités. Li névrite ijeut se révéler par des cordons dou- 
loureux , mais égaux, qui ne suppurent pas et ne donnent 
lieu à aucun des grands accidenis de la |)hlébile. Mais on 
confond asssj; fréquemment le phlegmon, nolaniinenl celui 
du pli du liras a]irés la saignée, avec la phléliil<' ; l'abscuci' 
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du cordon veineux cl la niiircbc de la maladie lerunl éviter 
celte erreur , (pii dérive souvent de hi frayeur même que 
cause la phlébite. L'œdème par obstruction veineuse, peut 
facilement être attribué à d'autres causes. L'infection puru- 
lente simule assez bien la fièvre interiiiilleiiLe par le frisson 
initial; puis la fièvre typhoïde (entérite folliculeuse), qui 
en difl'ère par le niétéorisme abdominal et les taches rosées 
lenticulaires qui paraissent propres à cette dernière. Les 
phlegniasies par abcès niétastaliques imitent les phlej'masics 
simples ; les épanchemenls métastatiques des articiilalitms sont 
souvent pris pour le rhumatisme articulaire , etc. Les circon- 
stances accessoires et les antécédents siinisenl ordinairement 
[tour rectifier le diagnostic. Selon M. Sédh-lot, l'infection 
purulente différerail de l'inleclion putride , en ce que ta 
première est caractérisée par les abcès, et la seconde par 
la gangrène interne. 

ProaoDtlc. 

Tout ce (pii précède nous dispense de rappeler combieaj 
le pronostic est grave ; mais à cet égard il existe une inn- 
mense différence entre la phlébite suppuralive et la phlébite 
adhésive , qui menace très-rarement la vie. Cependant nous 
avons vu que la phlébite Iraumalique , qui devient souvent! 
suppuralive, est peut-être moins fréquemment mortelle 
qu'on ne le croit généralement. Nous avons publié des faits ' 
propres à diminuer les ajipréhensions à cet égard. Ainsi , , 
disions - nous , 1 ." sur neuf cas d'accidents inflammatoire 
gi'avcs par nous observés après la phlébotomie, il en cstl 
trois où ces accidents ont consisté en de simples pbleg'r 
mons ; 2.° sur six cas de phlébite , constatés , trois se sontj 
terminés par résolution ; donc , sur neuf cas d'accidents A 
suites de saignée, trois sevilcmenl ont été suivis de mort,] 
résultant de l'évolution complète de la phlébite. Te qui I 
revient à dire, qu'en ca.s de saignée raalhcureu.se, comme ^ 
on dit, il y :• doux à |>arier contre un que les accidents neJ 
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.siToiit pas niorlels {Revherches vliniques tut la phlébite; 
Gaz. méd. île Paris, 1847). 

Quant à l'iiid-ctioii puniloale , nous voudrions pouvoir 
partager rnpliniisnie itt- M. Sédillot , qui prétend que la 
gucrisun est le cas le plus fréquent. Pour moi , je déclare 
n'avoir jamais vii guérir cet accident bien c^iraclénsé ' . Nul 
doute cependant que la quanlilc et les qualités du pus in- 
troiiuil ne soient pour beaucoup dans la gravité du pro- 
nostic. 

Traitement. 

C'est ici surLoul que se révèle l'ulilité pratique des pé- 
riodes que nous avons instituées. En efl'et, les procédés cu- 
ratjfs varieront esseiiliellement suivant que la phlébite 
niaiiifcslera les cann:lèrL-s de la simple inOanimation , de 
riiii'ection puruleiiU' ou des alx'.r's mélasialiques. [Sous ne 
nous arrêterons pas au traitemenL prophylactique, qui con- 
siste à éviter tout ce qui peut, chirurfjicalemeiit ou hygié- 
niquemenl, lavoriser l'iiivusioii de la plilébile. Nous rappel- 
lerons seuleoienl que les pansements excitants el une ali- 
inenlalion quelque (leu substantielle paraissent plus |)ropres à 
prévenir cet accident que l'abus de la iliètc et des émollieuts. 

1." Période d'inflammation et de suppuration localisée. 
La saignée générale serait indiquée si l'on n'avait à craindre 
que la diathèse phlèbititjue ne se révélât à l'occasion de 
cette nouvelle opénilion. On ose rarement hasarder conli'e 
la phlébite une opération qui la produit si l'réqueniment et 
contre laquelle les chirurgiens modernes se sont prononcés. 
Aussi , coiunie nio^ea terme , prélere-t-oii les sangsues ap- 
pliquées siu" le trajet de la veine, au-dessus du point en- 



1. I Tout hiessv avant une plaie en nuppiiralion, cl chez U'ijin'l apparaissent 
(les frissons iiTogiiliei-s, de la géue el dp la fri-qucncn l'rspiialoirc, une 
leinlr pliiiiitn-r t'I iciériqiic îles légumeiils, un g^rnnd abaltcmcnt el un 
amaigrissenu'iil subil, fSl, à nos yeux, alh'inl de pyoéniie • (Séiiiiliit); c'est 
ainsi que je r<'nl<'iids aussi. 
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Ilaninié, st-lon le précepte tic Lispranc. Les (■mollitiiils, U- 
repos, lii posilion déclive ilii ineniljre, serttnl mis en iisaj^e. 
Bientôl on en viemlni aux oncLlons riiercurielles. La poiii- 
iriiide opiacée poiirm rciuh'c des services contre la douleur. 
Les irrigations d'eau froide ont été vantées, etc. 

Comme moyens de bornci- rinllanimation et d'intercepter 
le passage du pus dans le sariji; , on a proposé la compression 
de la veine (Hunter, Reil, Abernethy, Veipeal) ; sa section 
en avant de l'inllamnialion (Breschet) : moyens aussi propres 
à produire qu'à borner la phlébite. M. Bonnet, de Lvon, 
conseille de cautériser hardiment la plaie et le trajet de la 
veine phlefjmasiée , avec le (er rouge , dans le but de déna» 
turcr l'itillanmiiilion sup])uratoire et de provoquer la Ibrma 
lion de caillots obluratem-s. M. Sédillot va Jusqu'à con- 
seiller l'amputation de la partie, moyen sûr d'enlever l.i 
source du pus. 

2." Période d'infection. Mais l'appareil typhoïde est dé- 
veloppé ; la pyrjéniie est consommée ; à quel moyen recourir? 
On a conseillé de tirer beaucoup tie sang pour évacuer le 
pus qui s'y trouve mêlé ; mais cela ne larit pas la source 
du mal. Van Swietun, et nouvellement M. Piorry, ont pres- 
crit les boissons aljondimtes pour diluer le sang vicié. On 
a espéré éliminer le pus au moyen des purgatifs, des vomi- 
tifs, des sudorifiques , des diurétiques, de la salivation mer- 
curiclle , <les vésicatoircs. On a voulu purifier le sang au 
moyen des cbtorm-es alcalins. On a vanté empiriquement 
le tartre slihié à haute «losc, l'oxyde lilaiic d'antimoine, le 
sulfate de quinine, la teinture il'aconil, etc. M. Sédillot 
s'est elîbrcé de rationaliser le Irailemeiil de la pyoémie et 
s'est décidé en faveur des pansemeuls stimulants, du régime 
niilrilif, de la cautérisation de la plaie cl de la veine avec 
le fer rouge, des [mrgalils et des révulsifs externes. 

3." Période d'nlx-ès mêlitslaliijues. Bien (pie celte pé- 
riode suive le plus scnivcnt de 1res- près celle d'infection 
purulente, <>n eonçoil pourtant qu'elle implique des pré- 
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Geptes piirliciilic-i-s, bases spëciulcmonl sur la rorination dcii 
dboèii et les s\mploraes qui en rtisiilleiit. Ainsi, ces phleg- 
masies inlerciirrenles pourront nécessiter l'emploi des 
saignées généi-alcs cl iociilcs , les ailoucissants et autres 
moyens dont , sans cela , l'on n'eût pas fuit usage. Le tartre 
sljbic à haute dose, dans les cas de pneumonie; les laxatifs, 
dans les cas d'hépatite; les révulsifs, dans presque tous les 
cas, répondront aux indications spéciales, créées par les 
dépôts purulents. Bref, on tâchera de eoonlonner la thé- 
rapeuli(jiie de ces iiccidents et le traitement fondamental 
de l'infection purulente, sinon htcc l'espoir de réussir fré- 
quemment , au moins avec la conscience de faire tout ce 
que prescrit la science. Les succès de MM. Sanson. Nelpkah, 
Blandin, Laugier, Vidai., N^;laton et Sédillot sont propn-s 
à donner du courage. 

B. PIILKBITI! SPONTANÉE (aUHÉSIVE, INTERNE ). 

La phlébite spontanée diffère tellement de la phlébite 
trauniati(pie par ses causes, ses symptômes, sa marche, 
ses terminaisons, son pronostic et son traitement, qu'elle 
nous parait mériter désormais une description particidière. 

Nous aimons mieux lui donner le nom de phlébite spon- 
ianée que celui de phlébite adliésive, parce que, d'abord, 
on as.sure qu'elle est «pielqucfois suppurative , et ensuite 
parce que son élioiogle nous parait constituer le plus saillant 
de ses caractères, celiri qui constitue sa spécialité, ainsi que 
nous le verrons. Je hii donnerais non moins volontiers le 
nom de phlébite inlernf , non pas à cause de son siège qui 
est assez souvent superficiel , mais à cause de sa soustniction 
absolue au contact de l'air , qui nous parait être une circon- 
stance capitale de son individualité ; mais le mol spontanée 
est moins équivo<pif cl implique d'ailleurs tout aussi bien 
l'intégrité des tissus environnauts que je liens à metlre en 
saillie. C'est surtout sous ce dernier poin! de vue ipic fcllr 
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quaridcHlion luarqtic l'anlagonlsme que j'ai eu l'inlenliori 
<ri'l:iljlir unlre elle el celle Je traunuitique , affectée à l'es- 
pèce préeédenle, le Irauinali.sme im|ili(|uuiil , en effet, lit 
ilivision îles légumeiils et l'exposition de la veine blessée au 
contact (le l'air. 

Hiiitorique. 

L'orifîiiie de la phlébite spontanée est contemporaine de 
celle de la phlébite trautnulique ^ car .1. Huntkr les inau- 
gura l'une el l'autre , mais sans apprécier toutes les diffé- 
rences qui les distinguent. Travers, Hodcson, Brescbet, 
en ont aussi relaté des exemples. IVIM. IIaïeh, Boliillaud, 
Anbral, Cruvkilhier, Tikuagniil, Trousseau l'ont également 
signalée. Les mémoires de la société anatomique de Paris 
en contiennent un bon nombre d'observations. M. Bouchut, 
à qui j'emprunte cette énuméralioii rétrospective, en a 
relevé une cinquantaine de cas, dont neul' qui lui sont pro- 
pres, et moi-même J'en ai lait comiaitre mu; dizaine, sans 
compter ceux ([uej'ai recueillis tout nouvellement. Voilà donc 
une individualité morbide bien assise, même en faisant 
abstraction de celte maladie assez commune , la plilegmasia 
alba dolens puerpérale qui, très -probablement, n'est pas 
autre cliusc que nuire phlébite spontanée survenant à la 
suite des couches , ainsi que nous avons pu le constater ré- 
ccnmient chez inie femme morte de phlegmasia alba , et 
chez laquelle nous avons trouvé les veines oblitérées el en- 
llammécs , depuis la poplitée jusqu'à la veine cave. 

Mais si le fait es! acquis à la science , il n'en est pas de 
même de son interprétation, de sa théorie. Les observateurs 
ont sans doute vaguement pressenti la différence plus ou 
moins radicale qui doit exister entre la phlébite spontanée 
et celle (pii résulte des plaies; mais, jusqu'à ces derniers 
temps, aucun d'eux ne l'a (insilivemenl formulée; el lorsque 
celle différence esl venue les frapper , ils l'ont cherchée 
dans un raraclère ipti iiiius parait (.'ssenliellemenl cri'oné. 
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l>éj;k Laennkc, iLiiis son avcrNion pour Ir M>liiliMiii>, avuil 
imafiiiir (pie, lors<pif «les ciiillols so renconlrcnl «lims les 
artères enflammées, ces caillou sont la cause et non l'cITel 
de la plilegmasic vasculairc. Eh bien , MM. Rokitanski , à 
Vienne, et Boichit, à Paris, ont conçu la m^me iiléc à 
l'égard de la plilélûtc sponlanée, si l)ien que, séparant vio- 
lemment cette lii-anclie diverj^entc de son tronc commun , 
M.BoiiCHUTa tot^itcmcnt individualisé l'atlection dont il 
s'apil, on lui refusant le nom tSe phlMte , et lui donnant 
celui «le coagulation du sang l'eineux dann les maladies 
chroniques, ce qui éloigne totalement l'idée de la maladie 
mère {Gaz. nn^d. «le Paris, 1845). 

Or, plusieurs années auparavant, en 1 843 , je consignais 
dans un compte rendu de ma cliniqijfe les rcmarcpies sui- 
vantes : «Depuis f[uel«pics années, [»lusieurs ol)servati«)ns de 
n phlébite spontanée bien caractérisée se sont oflertcs chez 
«nos malatles. Nous en avons précédemment signalé un 

■ exemple chez un de nos phthisiqiics. Rh bien ! dans auctm 
«des trois Pails de ce genre qui s'oirrent actuellement à notre 
«mémoire, la suppur-iitioii et les accidents de la résorption 

■ ne se sont mani (estes. Nous nous sommes demandé si le 
« défaut de contact «le l'air n'était pas la cause «le cette hé- 
«nignilé de la phlébite s[>onlanée et sous-cutanée, sans <li- 
, vision de la peau. Toujours est-il que maintenant nous nous 
B croyons autorisé à considérer comme peu grave ce dernier 
«genre d'affection, comparé à celui où la veine enllaraniéc 
I, est à découvert " {Hésumé de la clin. méd. de la Fac. de 
Strasbourg, p. 56, 1842). 

Dans ce peu de lignes sont contenus les caractères fonda- 
mentaux d'une nouvelle indivi<hialité morbide; à savoir : 
l.''la rareté de la stjppuralion ; 2." la facilité delà guérison; 
3." la cause formelle de cette innocuité, rapportée au défaut 
du contact de l'air. On ne nous contestera pas au moins la 
nouveauté de ce dernier aperçu. N'est-il pas vrai «jue voilà 
des caractères qui différencient profondément la phlébite 
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spontanée do celle qiii esl traumatiquc? Mais au moins ^ 
reconnaissions-nous l'ideiiiilé de iialure entre ces deux aflfec- 
tions, tandis que lung^tein|)s plus lard M. Bodchut, tout en 
signalant les niônics pliénoniènes différentiels et croyant 
exploiter un terrain vierge, s'autorise préciséenent de ces 
différences pour opérer le divorce absolu entre les deux 
phlébites. La coaguh<tion spontanée , dit-il , ne se termine 
jamais par snppui-ation , n'occasionne jamais d'alicès mclaS' 
tutique , n'est jamais suivie des accidents de résorption ; ce 
qui la sépare de la phlébite Iraumalique et doit empêcher 
d'établir entre elles le moindre rapprochement. 

Ainsi, d'accord sur les faits cliniques, nous différons sur 
la question de doctrine ou de palbogénie. Nous exposerons 
hicnlôt les pièces dû procès , déjà portées par nous au 
Iribimal du public dans deux mémoires sur ]a phlébite spon- 
Innéi' , l'un dans la Gaz. méd. de Paris, en 1847 , l'autre 
dans le Bulletin de thérapeutique , en 1850. 

lËMIoloirle. 

Cbacun a compris ce que nous entendons avec tous les 
observateurs par phlébite spontanée : c'est un terme en 
opposition avec celui de phlébite Iraumalique, et voilà 
tout. Car il est bien entendu que toute maladie a une 
cause; mais cette cause est parfois occulte ou n'appiu^ît 
que comme un acte spontané de l'organisme. 

Il n'est pas démontré pourtant que la phlébite spontanée 
ou de cause interne ne puisse naître quelquefois de causes 
mécaniques, telles que la compression, la contusion sans 
division de la peau, etc. ; elle naît aussi de l'étal puerpéral; 
car il ressort des travaux les plus modernes et de la dis- 
cussion qui eut lieu à l'académie tle médecine , il y a quel- 
ques amiées, que la phlegmasia alba dolens des femmes 
en couches n'est autre chose que notre phlébite spontanée, 
si bien que M. Bouchut donne, à ce qit'il appelle la coagu- 
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hiliiin «|iontiinéc du sanfî veineux, lo prénom i\c p/tlegmasia 
nllin dolens non fUEncÉRALk. Or, c'ebt s|H'iialfmenl tic ccllf 
«li.'rnicTC , qu'il fsl quuiliun ici ; nous luisions i'auln; en 
|ileinc propriété » l'ubstélnoie. 

Mous ne savons encore jusqu'à quel poinl la phlébite 
spontanée ne saurait résulter des inlhicnccs hygiéniques, 
épidéroiques et autres causes extérieures, qui influent sur la 
phléliile trauniatique. G; qu'il y a de certain , c'est que les 
causes morbides |>araisscnt jouer le rôle principal <lans la 
production de la première; c'est prestjue toujours à l'occa- 
sion il'nnc maladie chronicpie , d'une cachexie qu'on la voit 
se produire : ainsi dans le cours île l'affection tuberculeuse, 
du cancer, au <léclin des entérites loliiculeuses de longue 
ilurée, etc. Voilà son cliologie de prédilection, si je puis 
dire , ce qui la constitue phlébite essentiellement médicale , 
et la dislingue déjà lré5-e\piessément de la congénère, la 
phlébite chirurgicale. Mais il y a erreur ou du moins exagé- 
ration à prétendre que la |)hlébite spontanée tie se produit 
jamais que dans les ciichexies; d'abord il n'est pas démontré 
qu'elle ne puisse pas se développer dans le cours d'une 
affection aiguë; ensuite nous sommes en mesure de prorluire 
au moins un cas de phlébite spontanée sans aucune atl'ection 
chronique préexistante appréciable. Le principe général n'en 
subsiste pas moins, mais aveu ses exceptions. 

Relativement à la cause formelle de la phléliile spontanée, 
est-il vrai qu'elle soit l'effet et non la cause de la coagula- 
tion du sang veineux? Que la cause de cette coagulation 
réside dans l'excès relatif de la fibrine »hi sang et non dans 
la phlébite même? Ces opinions exprimées par les auteurs 
cités plus haut et adoptées par ceux du Compendium de 
médecine , sont basées sur des hypothèses qui ne nous pa- 
raissi'ut pas pouvoir soutenir la discussion. Comment, en 
effet, concevoir cette coagulaliou spontanée du sang, alors 
qu'elle se produit précisément dans des cas de maladies où 
la plasticité du sang, est, dit-on, diminuée : dans les fièvres 
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lyphowles, dans les diverses oachexics? Pourquoi le sang 
se coa},aileraiL-il ilans cerlains vaisseaux plutôt (jue dans 
d'aiilres, plutôt que dans tous les vaisseaux en même temps? 
Pourquoi celte coagulation ne se naanilesterait-elie pas de 
préférence dans les phlegmasies aiguës, dans le rhumatisme, 
par exemple, où la fibrine est, dit-on, à son summum de 
quanlilé, et où cette coagulation ne se montre jamais? 
Comment cxplicpier celte coagulation ainsi localisée, si ce 
n'est par une cause locale elle-même? Mais, dira-l-on, quelle 
esL la cause de celle pliléijilc? C'est, répondi'ons-nous, celle 
(pii produit lanl de phlegmasics dont l'origine nous est in- 
connue, cl (jui se montrent si fréqiiemmcnl chez les valé- 
tudinaires : telles sont l'érysipèle, le muguet, l'entérite, les 
pneumonies dil£s ultimes, etc. Pourquoi créer une exception 
si choqtmnte à la loi si bien élahlie , qui veut que la coagu- 
lation du sang soit la conséquence de l'altération du vaisseau? 
(Sénac, Cruveilhier). Ce sang coagulé, d'ailleurs, est -il 
donc bien Irritant? U'aulres arguments encore trouve- 
ront leur place dans le cours île celle exposition. 

Le sexe exercc-l-il quelque influence sur la phléhile spon- 
tanée non puerpérale? Sans rechercher ce que d'autres ont 
observé à cet égard , je me bornerai à l'appeler que sur dix 
cas que j'ai recueillis en détail, il se Irouve sept femmes 
et trois hommes. Quant à l'ùge, il nous semble que les 
adultes y sont particidlcremcnl sujets, car les Ages de nos 
malades varient dans les limites de vingt à quarante ans, à 
l'exception d'un homme de soixante-sept ans. 

Symptomstoloicl e. 



1.° Symptômes organiques. I>c toutes les parties exposées 
à l'invasion de la pldéltile spontanée, les membres infé- 
rieurs sont, de beaucoup, le plus souvenl aflcclés. Siu- 
cinquante et un cas recueillis par M. Bouchut, quanmle- 
quatre siégeaient aux membres pelviens; les sept autres 
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iiflecuient les membres su|>érieurs, les veines du foie, i'ar- 
li-re |mlmoiiiiire et les simis de fa diirc-mèrc. Les dix cas 
que j'iii recueillis, ii|iparliennenl tous aux membres infé- 
rieurs, mais je ci>n«Tvc' le souvenir île deux ou trois cas 
tVirilAme douloureux des membres supérieurs chez des indi- 
ridus atteints d'affections elironitjues , onlème que j'attribuais 
vaf;iiement au décubitus, et dont jv regrette de n'avoir pas 
recherché la cause organique. 

Quant aux caractères anatomiques de la phlébite spon- 
tanéi', ce sont tous ceux de la phlébite adhésive des auteurs, 
c'est-iWire de la phlébite ordinaire, traumaliqiie, qui n'ar- 
rive pas au degré de suppuration. Ainsi , gonflement et 
induration noueuse de la veine , épaississement de ses parois , 
rougeur ou non , selon la périoile de la maladie ; caillot 
sanguin remplissant [tlus ou moins la veine, dans une étendue 
variable; variation de consistance et de couleur du caillot, 
selon le degré d'ancienneté. Adhérences ou non de ce même 
caillot aux parois veineuses. De ce qu'on a vu que le caillot 
était souvent libre dans la veine , on a conclu <|u'il n'y 
avait pas inflammalioii de celle-ci ; mais d'abord les auteurs 
font observer que, même dans la phlébite ti-aiimaliquc , le 
caillot n'adhère pas toujours. Ensuite, comme on dissèque 
le plus souvent la phlébite spontanée, alors qu'elle est 
résolue tlepuis un certain temps , il n'est pas étonnant qu'on 
ne rencontre plus ni rougeur ni adhérences. 

Il est une remarque à l'airt?, qui me parait devoir prévenir 
quelques malenteiidus à l'eiulroil des caractères anatomiques 
de la phlébite sponliinée; c'est que les limites du caillot et 
celles de rinnaninwtion ne sont pas les mêmes. Une iulliim- 
malioii très-bornée, de deux centimètres par exemple, peut 
donner lieu à une oblitération qui servira de point de départ 
à un caillot croissant successivement en longueur, de sorte 
que les caractères de l'inflamnialion n'existeront ipie sur le 
point où la phlébite s'est développée, et non sur loitt le 
trajet du ciillot. 

25 
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Ce mécanisme nous sert » explicpier certaines propaguUons 
(1c la maladie : ainsi , la p)ilél)ite ayant déterminé l'oblitéra- 
tion de la Tcine crurale d'un côté , si le caillot remonli* 
.successivement jusqu'à la hiCurcation de la veine cave , il 
peut arriver que le membre pelvien de l'autre côté vienne 
à s'infiltrer par le fait de la simple ohlitéralion fie l'orifiine 
de l'iliaque primilivc du côté sain, sans inflammation de 
celle-ci. Nous croyons avoir en quelque sorte pris sur le 
lait ce mécanisme de la propagation de l'oedème dans la 
phlébite spontanée; mais il n'en est pas moins vrai «•jue l'in- 
flammation est la cause première de la maladie. 

Au demeurant, la phlébite spontanée se termine quelque- 
fois par suppuration : Blandin affirme avoir observé cet acci- 
ilent, et j'ai rencontré naguère, dans un journal, un cas 
de phlébite spontanée suppurée, et suivie d'infection puru- 
lente, recueilli , je crois, dans le service de M. le D."" Nonat. 
Il ne suffît jMis d'ailleurs des caractères plus ou moins liti- 
gieux de la nécroscopie, pour se prononcer sur la nature 
du mal ; les symptômes observés pendant la vie , ont parfois 
une valeur plus positive. 

Oh a remarqué que l'oblitération cesse ordinairement aax 
veines de petit calibre, telles que la pcdieuse et la plantaire, 
circonstiuice (pii favorise le rétablissement de ta circulation. 
Mais, par contre, l'inflammation gagne quelquefois vers le 
centre, jusqu'aux veines du bassin et même à la veine cave 
inférieure, ainsi que nous en produirons des exemples. C'est 
te plus souvent le tronc de la veine crui-ale qui est affecté; 
cependant nous avons rencontré deux fois la phlébite de la 
saphène interne isolée. 

2° Symptômes fonctionnels: Le premier des symptômes 
fonctionnels locaux est la douleur. Tous mes malades ont 
commencé par se plain<Ii'e de douleur flans les extrémités 
inférieures, plusieurs jours avant l'apparition de l'œdème. 
Celte douleur intrigue même assez l'obsei-vateur , qtd ne 
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trop à quoi la ra|)()orlci' , lorsque la veine csl profonde 
et que l'iiifiliralion o'cxisle pus encure. L'uiiteur de l'article 
Pftlél>ite du Picl. en 30 vol., M. lUrf.E de LuRUt, f;iil ob- 
server que lit douleur fui aussi le svmiitôuic initial duns 
presqtie tous les cas recueillis jusqu'alors. J'insiste sur ce 
point , parce qu'il tnc pamit décisil' en faveur de l'indanima- 
tifm primitive. Si ia coagulation du sang précédait la plilé- 
bite, l'a-dème apparaîtrait proljoblcnicnt avant la douleur, 
celle-ci même devniit numquer souvent, car le ciiillot esl 
UQ corps étranger asse;; innocent, formé piu* le fluide que 
conlienneiil norniaieincnt les vaisseaux ; c'est au moyen du 
caillot que la nature et même l'ai-t procèdent à la guérison 
des plaies vasculaires; on ne le voit jamais susciter d'indam- 
Hialion aprè.s la ligatwc, la eautérisation , et les autres pro- 
cédés destinés à provoquer sa formation ; pourquoi donc 
engendrerait-il commuiiéincnt la plilébite? Mais poursuivons. 
La douleur est suivie de la cussatiou de la circulation 
veineuse. Le cordon veineux , lorsqu'il est accessible au 
loucher, s'offre résistant, inég;il, iluuloureux à la pression. 
Rarement la pciui rougit sur le trajet ilc la veine enllammé'e. 
Si la veine est un simple rameau, si la circulation n'est pas 
notablement entravée par son oblitération, là se bornent 
les symptômes; mais s'il s'agit d'une branche principale, 
d'aulres phénomènes ne tardent pas à surgir. 



Symptômes fonctionnels gènéruux. Lower et autres , 
avant que M. Boiiillauh eiîl donné à ce fait une valeui- clas- 
sique , avaient observé que l'oblitéralion veineuse duiinc lieu 
à l'infiltration des parties oit le vaisseau se disli'ibue ; aussi 
la phlébite des veines principales y^st-cIJe bientôt suivie de 
l'oedème du membre. Cet œdème a cela de particulier qu'il 
ne débute pas toujours par les extrémités des membres : 
c'est la jambe, c'est la cuLssc qui s'inliltreront avaut le pied. 
Cela tient probablement à la remarque niiutomiipie men- 
tionnée phis luut, c'cst-ù-dirc à la perméabilité des nmieaux 
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sous-jaceiils au point oblitéré; souvent aussi l'cedèinc est 
rénitenl , cliaud, douloureux, actif, comme on dit; d'où le 
nom de phlegmasie blanche. Néanmoins ce caractère est 
inconstant. 

Plus tard , un remarquable travail de circulation supplé- 
mentaire donne lieu, le plus souvent, au développement des 
veines destinées à rétablir les communications vasculaires 
entre les parties situées au-dessus et au-dessous du point 
ol)litéré. S'il s'agit, par exemple , d'une oblitération des 
veines iliaques, on voit se dessiner des veines secondaires, 
peu apparentes jusque là , et un réseau comme de nouvelle 
forntjalion apparaître, par exemple, entre les veines sous- 
cutanées de la cuisse et celles des parois abdominales. Les 
branches ihoniciques superficielles, les lombaires, les in- 
tercostales semblent venir au-devant des tégumenteuses de 
la cuisse et du bas-ventre, etc. Le D."" Reynaud a bien décrit 
ce travail (jui se produit dans les veines profondes comme 
à l'extérieur, et constitue, mieux encore que l'œdème, un 
signe pathognomonique de l'oblitération veineuse inacces- 
sible à la palpalion. 

Si ta phlébite est étendue et d'une certaine acuité, il peut 
se produire un mouvement fébrile. 

Tel est, flans la presque-universalité des cas, l'ensemble 
des symptômes de la phlébite spontanée ; la terminaison par 
suppuration est si rare que l'on n'a point à redouter l'in- 
vasion de celte funeste période d'infection purulente qui 
menace prochainement les malades en proie à la phlébite 
traumatique. Celte innocuité est un autre caractère tout par- 
ticulier de ce genre de phlébite. Est-ce donc là un motif 
suffisant pour interdire tqiit rapprochement entre elle et la 
phlébite traumatique? Autant vaudrait dire que celle-ci 
n'existe pas, lorsqu'elle se termine aussi par adhésion. Oui, 
c'est bien la même maladie , de par ses caractères analomiques 
et ses symptômes extérieurs, seulement, dans un cas, elle 
progresse fréquemment jusqu'à suppuration , titndis que dans 
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l'auli-e elle s'ari-èle au degré de simple ol>litéralion. Pour- 
quoi donc cetif diflV-rence? 

Pour uioi, la lerniinaison par adhésion et le peu de gra- 
vité de la pblébilc sponlance ne dérivenl pas de ce que 
cette phlébite serait secondaire à la coa^dation du sang ; 
car, d'abord, on ne voit pas pourquoi la phlébite secondaire 
ne suppui'erait pas aussi bien (|ue l'autre. Ces effets me pa- 
raissent tenir très-probablement à ce que cette phlébite, pri- 
mitive comme l'autre , est soustraite au contact de l'air. Je 
m'autorise en cela : 1." de la simple observation des laits 
qui nous montrent cette phlébite interne comme si bénigne, 
tandis que la phlébite externe est si grave j 2." de l'expé- 
rience de tous les temps qui fait considérer le contact de 
l'air' avec les parties enflammées, et surtout suppurées, 
comme produisant les effets les plus lacheux ; 3.° des 
faits empruntés à la chirurgie rnuderne, qui a si bien fait 
ressortir les avantages des pansements rares , des réunions 
immédiates ; 4." et surtout des résultats si remarquables 
obtenus de cette méthode chirurgicale dite sous -cutanée 
qui, précisément, a pour but principal de prévenir la sup~ 
puration. Nous avons donc pour nous et l'observation di- 
recte et toutes les analogies. 

Harrhe. 

Nous venons d'exposer , en mî^me tcm[ts que les symp- 
tômes, la marche de la phlébite spontanée : douleur, iulil- 
tnftion ; puis résohitioii dt^ l'œdème, alors que la nature a 
obvié à l'obstacle circulatoire ; tel est le simple enchaîne- 
ment des trois périodes de la maladie dans ses manireslations 
extérieures. Quant à la phlegmasie veineuse elle-même, elle 
suit l'évolution propre à la phlébite adhésive : rougeui" , 



I. M. l'ioKiir signale finsilivrmral cftlc cii-conslaiicc du cnniacl de l'air 
ft>mme la raiisc forrrii'IU' dt iagravitù des pWcbiles Iraumatliiues {Médecine 
pratique, I. 2, p. 107). 
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coagutaltoii du sang ; résorption partielle du caillot, l'obli- 
léralion veineuse persistant, ou lii veine redevenant per- 
loéable par un mécanisme quelconque. 

Mais , dans certains cas , la maladie paraissant se résoudre 
sur un point , se développe sur un autre. Ces récidives 
nous semblent pouvoir s'expliquer de plusieurs manières : 
dans un cas, l'inlillration établie sur un des membres pel- 
viens , par exemple , se reproduii-a sur l'autre , ce qu'il est 
rationnel d'attribuer à la coagulation graduelle du sang ou 
à la propagation ascendante de l'iiilhimmation ([ui, gagnant 
successivement l'iliaque externe, l'iliaque primitive, et, fina- 
lement, la bifurcation de la veine cave, déterminent l'obli- 
tération de celle-ci, d'où t'iiiiilU'atiou consécutive de l'autre 
membre pelvien. 

Mais , dans d'autres cas, la répétition de la maladie parait 
êU'e véritablement l'effet d'une faUde tlialbèse qui se mani- 
feste successivement dans plusieurs régions indépendantes 
les unes des autres ; ainsi , lorsqu'après avoii- occupé les 
membres inférieurs, la phlébite spontanée apparaît aux 
membres supérieurs. On a rencontré de ces cas nialbeureiu 
où le sujet, à peine en vole de convalescence, voyait l'affec- 
tion se reproduire ailleurs et marchait de rechute en rechute 
jusqu'à l'épuisement et à la mort. ^ 

Durée. 

1^ phlébite spontanée parcourt ordinairement ses périodes 
en quelques septénaires. Lorsqu'il y a récidive, la dqrée 
partielle de chaque attaque est égale à celle de la phlébite 
simple, mais la durée totale de la malailie est indéfinie. Il 



t. Un fail lie ce genre oous a élé communiijué par M. le B.' Cobstantim, 
praticien Irès-dislinguc et mt'di'cin en clicf ilc ti marine au piirl de Koche- 
fort. Le canfrùre qui l'avail appelé en coasullalion auprès du malade, était 
trâ-clonné de voir ainsi les atlèines pnriiels se succéder, vl se croyait en 
face d'une luabdie nouvelle, lorsque M. Constantin y r«connul la phlébite 
spuotaiice, >lnnl il avait puisé la nnlion en partie dans nos ptiblicalioas. 
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ne fioniljl« (Ms que ta phlébite spontanée puisse (lasser i 
l'étal chronique , la nature travaillant toujours à dissiper 
t'(£(it:me au moyen îles i-éseaux veineux »u{)plénicnlairos. Ce- 
pendant il peut se faire que l'innaninialion persistant dans 
la veine, nialf^'ré la guérison apparente, diverses altérations 
chroniques puissent se produire ; mais presque toujours la 
iDidadie se résout assez rrancbcuient. 



Termlaalsona. 

Nons venons de voir qu'il n'y a guère ipi'unc tcrniinaison , 
la résolution ; néanmoins , dans quelques cas rares , la sup- 
puration peut se manilestcr ; puis arrivent l'infection puru- 
lente et les alicès mélaslalitpics qui s'ensuivent. L;» niorl peut 
résulter, soil de l'iiileclion pin-ulenLe , soiL de l'épuisenienl 
Occasionné par les récidives ; il est Lien rare que l'étendue 
et l'intensité de riiiflammation ou de l'infiltration amènent 
«lirectemenl la mort. Lorsipie la pldéLile spontanée sévit 
cljez un sujet détérioré par une maladie chronique antécé- 
dente, elle peut afjgravL'v son étal au [>oinL de déterniiner 
la mort en épuisant le peu de forces vitales qui reslenl au 
malade , et non pas par la gravité propi-e à la phlébite elle- 
même. 

Compliotlons. 

I.a phlébite spontanée n'a guère d'autres complications 
que les résultats qu'elle entraîne, à savoir l'œdème et ses 
co^pétiuences ; c'est elle, au contraire, qui constitue le plus 
souvent une complication des maladies chroniques et ca- 
chectiques. 

DIairnoBtIc difiitrpiitlel. 

Nous avons démontré que la phlébite spontanée ne pou- 
vait être , ou du nioins ne devait pas être confondue avec 
ia coa^'ulalion spontanée ou primitive du «mg veineux, si 
toutefois celle coagulation primitive existe ; mais à la pé- 
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riode de douleur il est fucilc de 1» prendre pour un rliii- 
iiiiilisnic , une névi-algic , «ii phlegmon niiissanl et profond , 
elo. JVoiis avons vu, au sujel de la phlébite Lniuinalique , 
qu'il élait assez aisé de disliiifjfuer le cordon veineax des 
cordons artériels ou lymphatiques alleinls de phJegniasie. 
L'erreur est plus facile, eu ce qui concerne la période d'in- 
filtratioD , qui peut faire croire à une cause autre que l'obli- 
lératioa veineuse. 

L'œdème de lu phlébite spontanée se distingue des autres 
genres d'hjdropisie par sa ktcalisation ordinairement circon- 
scrite. Lorsque l'infiltration occupe un des membres pelviens 
ou thoraciqucs , et qu'elle se termine plus ou moins bnisque- 
mcnt à la racine du membre, c'est une très-forte présomp- 
tion qu'elle est due à l'oblitération de la veine principale. 
Ce caractère nous a suffi plusieurs fois pour diagnostiquer 
la phlébite spontanée , même avant d'avoir pris connaissance 
des antécédents. Or, la douleur initiale est encore un ca- 
ractère très-expressif. Enfin la solution spontanée , après un 
temps assez court, eu t'abscnce des causes ordinain^s des 
autres hydropisies, achèverait d'éclairer le praticien, dans 
les cas oii il ne pourrait s'appuvcr sur le signe vraiment 
patbognonionique, à savoir la palpalion de la veine oblitérée, 
dure , inégale , et plus ou moins douloureuse à la pression. 

PronoHtic. 



fjous avons |>lusieurs fois insisté, dans le cours de 
exposition , sur le peu de gi-avité du pronoslic de la phlé- ' 
bite spontanée , couipai'é surtout à celui de la phlébite 
Irauraalicjue. Nous avons longuement déduit la cause très- 
probajilc et très-rationnelle de celte innocuité, à savoir la 
soustra<lioii de la veine enllamniée au contact de l'air. 

Tout en reconnaissant que la phlébite spontanée forme 
une complication des maladies chroniques, sans gravité par 
elle-même, on l'a représentée comme annonçant presque 
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loiijotire une mor( prochaine , et on l'a comptirée , sous ce 
riipporl , à ces ;ifleclH)ns ultimes, inupucl, pneumonie, etc., 
•|ui, en ertel, précédent ordinairement de peu de jours la 
terminaison fntule. D'après noire expérience , il faudrait 
admettre d'assez nombreuses exceptions à ce fî\clieux pro- 
nostic ; plusieurs fois nous avons vu les malades se rétablir 
de la phlébite , siuis que leur état antérieur en fût sensible- 
ment aggravé, la maladie première poursuivant son cours, 
de maniùn* à leur permettre d'exister longtemps encore. Une 
femme alVectée de cancer de l'utérus, est sortie de notre 
service après avoir oflcrt une phlébite spontanée qui l'avait 
amenée à rbi>|HlaI , et a repris son genre de vie habituel. 
Un vieillard calarrheux et décrépit eut le même bonheur. 
Un homme chétif, anémique, sans autre affection appré- 
ciable, ne fut pas moins heureux. Ces trois cas font partie 
des cinq consignés dans noire secoiul Mémoire (^Ballet, de 
tfiérap. , 1850). On voit que les guérisons absolues ne sont 
donc pas si rares tpi'oii pourrait le croire ; la règle que nous 
discutons ne saurait d'ailleurs s'appliquer aux sujets dont 
la phlébite spontanée est toute ia maladie, ainsi que nous en 
rapporterons un exemple. 

Traitement. 



11 y a ordinairement chez les sujets affeclés de phlébite 
spontanée , deux éléments principaux et distincts à consi- 
dérer : 1." l'affection chronique à laquelle ils sont presque 
toujours en j>roie ; 2." la phlébite inlercurrente elle-niême. 

L'affection chronique a son traitement à pari dont nous 
n'avons pas à nous occuper ici , si ce n'est au point 
«le vue de la nécessité de le faire concorder avec celui de 
la phlébite accidentelle. Le plus souvent l'étal de faiblesse 
et de délérioralioii du sujet apporte des entnives, ou du 
moins des modifcalions à l'application énergique et rigou- 
reuse du traitement aniipblogisliqiie direct ; d'autre part, 
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la préscncu de la pUébitc im(>ose l'ubligation de sui-seoii- à 
l'emplui des remèdes plus ou moins stinmlants qui peuvent 
èlvc indiqués par l'allécliou cliroiiique. 

Ceci posé, quel sera le Irailement de la phleg:ma8iie vei- 
neuse? Celui de l'inllainmalion , bien entendu; mais en ayant 
égard d'abord aux considérations précédentes , puis auK 
carautères actuelfi de la pblébite elle-même. 

Lorsque s'offrirent à moi les premiers cas de celte 
affection , je lus vraiment Icrrilié à l'idée des formidables 
accidents dont je voyais mes malades menacés. Ne sachant , 
ne poiivanl établir aucune différence entre la phlébite sponr 
lanc-e et celle qui suit les blessures, je prévoyais comme 
presque infaillibles l'infection purulente, les abcès mélasla- 
liques, etc. Je m'affligeais de ne pouvoir appliquer à mes 
pauvies malades, exténués par leurs affections chroniques, 
un traitement d'une énergie proporlionnéc aux dangers qui 
planaient sur leurs têtes. La première guérison qui s'accomplit 
sous mes yeux, en dépit d'une thérapeutique ti-cs-inodérëe , 
fut acceptée comme un heureux ha.sanl sur la reproduction 
duquel j'étais loin de compter. Un second succès obtenu 
sans plus île frais calma mes inquiétudes; au troisième je 
me trouvai complètement aguerri , car je compris qu'il 
s'agissiiit ici d'une phlébite, il est vrai, mais d'une autre 
espèce que celle dont les chirurgiens s'effrayent à si juste 
litre. Je reconnus, je publiai ce que l'on paraissait ignorer 
jusqu'alors : qu'il existe une phlébite bénigne , deux mots 
étonnés de se trouver ensemble; bref, la spécialité de la 
phlébite spontanée fut tilablie, et qui plus est interpi-étée , 
ainsi que nous l'avons mi , par la soustraction des parties 
enflammées au contact de l'air. 

Néanmoins , il serait imprudent et dangereux d'aban- 
donner la niatiulie à elle-même. Il faut la combattre comme 
on combat les affections non mortelles, pour l'abréger, en 
atténuer les accidents, et sauver au malade des douleurs, du 
temps penlu et des sacrifices. Aussitôt que se pioduisent et 
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Uni (jue pcrsisUmt les s^mplôincs d'indammalioii , tels que 
liouleur, cir.ileur, guiiflemcnl ilc la veiiie , réiiileiice àxt 
(issu cellulaire el de la peau , fièvre , etc. , les saignées 
^■nérales, pro ralione virium, peuvent éln: indiquées et 
a|>pliquée8, san.s avoir trop à craindre ici lu ré[>élitiua de 
la phlébite. Dans tous les cas, les saignées locales seront de 
mise , avec les précautions voulues. On appliquera des sang- 
sues sur le trajet de la veine , au-<lessus du point enllammë , 
s'il est possible, car nous avons vu le plus souvent l'ohlité- 
ralion s'étendre jusque d;ms le bassin , auquel cas nous ap- 
pli(luons les sangsues dans la région inguinale. On emploie 
concurremment les topiques éuiollicnts et f;alniauts : cala- 
plasiues de farine de graine <le lin , de luie de pain , de 
fécules, fomentations de décoction de guimauve et de paTot, 
onctions huileuses simples, laudanisées ou opiacées, etc.; 
bientiôt un arrive aux onctions niercinnelles , renouvelées 
plusieurs fuis dans la journée , sur le trajet des veines ou 
sur toute l'étendue des parties iuiilirées. On usera d'onguent 
napolitain récemment pré|uré, avec ou sans addition d'opium 
(de âO cenligr. à 1 gramme par 30 grammes d'onguent). 
On [trescrit en luèmc temps une boisson émdUentc, tem- 
pérante, nitréc, la diète légère et le ivpos. Il est essentiel 
de donner au membre une position déclive, telle que la 
partie malade soit plus élevée ifue le tronc. Voilà pour 
l'élément inflammatoire. 

Reste l'élément cedèoie ou l'inlillralion résultant de l'obli- 
téralion Teincuse. Lorsque l'inilauimation n'existe plus ou 
n'cïisle qu'à un léger d^^é, l'oeilèmc persistant, on combat 
celui-ci par les mo^yens usités contre les hydropisict en 
général; c'est-à-dire par les diurétiques (nitrate de po- 
tasse, scille, digilide) à l'intérieur, les laKalifs (sels neutres), 
les bains de vapeur sèche ou humide, locaux ou généraux, 
les fomentations liiuréliques (solution île teinture de scille 
et de digitale , de chaque 30 grammes dans t>0 grammes 
d'eau"). On peut essayer des applications astringentes (solu- 
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lion de vinaigre , d'extrait de salurae , d'alun , etc.) , à la 
période de résolution. Les Ioniques niènie, à l'intérieur et 
;i l'extérieur, peuvent trouver leur application, dans les cas 
de débilité générale et locale. Ici reparaissent le repos et 
la position déclive du meralire , et comme moyen «le hâter 
la dispartliun de l'enipàtcment séreux , la compression cir- 
culaire du merahrc exercée au moyen d'un bandage roulé, 
régulièremenl appliqué depuis l'extrémité du membre 
jusqu'au-dessus des limites de l'indltralion. 

Non seulement ce traitement mclliodique et rationnel 
suffit dans la plupart des cas, mais encore, telle est la bé- 
nignité ordinaire de la maladie que, souvent, l'emploi des 
remèdes aclils est à peu pi-ès superflu , et qu'il suffirait du 
repos, du régime, des délayants et de quelques topiques 
résolutifs, pour (pie la maladie parcourfil favorablement ses 
périodes normales et se dissipât, poui' ainsi dire, sponta- 
nément. Car l'inflammation parait s'épuiser d'elle-même, 
malgré la persistance du caillot , ce qui n'arriverait pas , 
probablement, si celui-ci était la cause de l'inllammation ; 
et l'inlillration que semblerait devoir perpétuer roblilération 
veineuse, trouve sa solution dans le réseau de veines sup- 
plémentaires dont la formation est entièrement l'œuvre de 
la nature. Voilà ce qui certainement eût été qualilic de 
paradoxe dangereux, avant que nos observations et celles 
de M. BoiiCHDT eussent établi cette innocuité de la phlébite 
spontanée, si difl'éi-ente en cela de la phlébite Iraumatiquc. 

Ce n'est pas que dans certains cas, très-rares à la vérité, 
la phlébite spontanée ne puisse suppurer et entraîner l'in- 
fection purulente et la mort. C'est précisément la possibilité 
de cette issue qui impose au praticien l'obligation d'agir 
avec une certaine énergie. 

Les observations suivantes représentent la phlébite spon- 
tanée avec ses caractères fotidamcnlaux et les circonstances 
les plus remarquables cl'éliologie , de développement et de 
terminaison. 
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Observ. Phlébite spontanée, compliquant la phthisie. Mort. 

Une fille de 29 ans, senranle, déjà Irailëc de bronchite 
tuberculeuse dans mon service, y rentre eu juillet 1848. 
Non."! constatons une caverne sous la clavicule droite (émol- 
lieuts, calmanLs, etc.) 

Elle se soutient duntnt quatre mois. 

Le 9 novembre, elle accuse pour la première fois, au 
membre pelvien droit, une douleur qui existe depuis plu- 
sieurs jours. Il y a de l'inlillralion dans toute retondue du 
membre , sans rouj^eur mais avec rénitencc , chaleur et 
douleur à la pression, vive surtout dans la région inguinale, 
mais s'étendanl le long des vaisseaux jusqu'au creux poplité. 
1/6 réseau des veines soiLS-cutanées commence à se dessiner. 
Le mouvement fébrile habituel est sensiblement augmenté. 
(Dix sangsues au pli de l'aine , cataplasme laudanisé après 
les sangsues , potion avec sirop diacodc , 30 grammes. 
Bouillon). 

Les jours suivants, l'œdème diminue un peu, mais reste 
bientôt stallunnairc ( Uniment d'huile de jusquianie lauda- 
niséc, puis onctions mercurielles s»n- la cuisse). 

l.^"" décembre. Stomatite mercuriellc, {k-u d'amendement; 
l'état général s'aggrave par degrés (gargar. de guimauve 
et de pavot miellé. On place le membre sur un plan déclive, 
le pied plus élevé que la hanche). 

Le 7 , l'œdème persiste , mais on peut sentir distinctement 
un cordon noueux et douloureux dans la région inguinale. 
(EmollienLs, sédatifs). 

L'œdème subsiste mais moins douloureux , le marasme 
fait des progrès, la malade succombe le 14 décembre, cinq 
semaines environ après l'invasion de la phlébite. 

Nécroscopie. Poumons criblés de cavernes. Ulcérations 
intestinales. 

Membre pelvien droit : œdème considérable dans toute 
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l'élcnduc , mais limité liniiiquonirnt au |ili de l'uine. 1^ 
veille itiaque primitive, TUiaque interne, l'externe, la cm- 
raie jusqu'au delà de la pof)liLc Corment un cordon inégal 
el renfcrnienl un caillot solide, adbérenl presque partout 
aux ]iaroi8 veineuses. Ce caillot est jaunAlre à la périphérie 
et rougeâtre au cenlrc , les parois des veines oblitérées sont 
épaissies, comme fibreuses à la section, el de couleur jau- 
nâtre à rinlérieur. La veine crurale adhère à l'artère et à 
la gatnc commune par un tissM cellulaire assez srrré et 
cbroniquemcnt enflammé. Nulle part il n'y a vestige de pus. 

Il est im])0ssilile de contester le caractère inf]amniatoire 
«le ces lésions, reliquat d'une [ililéliile datant de cinq semaines 
el dont le caractère phlej^masique était si prononcé pendant 
la vie. 

L'intensité el l'étendue des lésions explicpient la persis- 
tance de l'œdème jusqu'à la mort , causée par les progrt-s 
de la phthisie. 

Ce fait est l'expression des cas les plus ordinaires , le 
suivant est plus reiiiarijiuible. 

Observ. Phlébite spontanée compliquant un cancer utérin 
occulte. Guèrison de la phlébite. 

Une femme de 39 ans, mère de phisieurs enfants, se 
disant bien réglée, avait toujours joui d'ime bonne samté, 
tht-elle, lorsqu'il y a six semaines elle ressentit des douleurs 
lombaires, qui se propagèrent à l'bvpogastre et plus parti- 
culièrement dans la région inguinale gauche. Ces douleurs 
allèrent en s'aggravant et s'étendirent à tout le membre 
abdominal gauche, qui bientôt se tuméfia en procédant de 
haut en bas (ventouses scarifiées , frictions résolutives). 

A son entrée à la clinique, le l."" juillet ISiS, nous 
reconnaissons une phlébite spontanée, à l'œdème circonscrti 
au membre pelvien gauche, el à Ui douleur plus prononcée 
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sur lu trajet des vaisseaux cruraux. On sent au toucher, 
tkns la région inguinale, un cordon voiuniinrux, résistant, 
inégal qui se perti sous le ligament FallojM'. Au -dessus et 
en arrière de cci)ii-ci on per^ioit une tuniëfaction obscure, 
sensible à la pression , due à l'engorgement des glandes et 
du tissu cellulaire de cette région. La circonférence fie la 
cuisse gauche offre dix centimètres de plus que celle de la 
cuisse droite. 

Nous rappelant que la phlébite spontanée est ordinaire- 
ment liée à une affection nhroiii((ue, nous nous livrAmes à 
(les recherches minuliens<\s , et finîmes par découvrir, en 
pratiquant le toucher vaginal, un carcinome ulcéré du col 
utérin, lequel était sensible, volumineux, bosselé, végétant 
et saignant au toucher. Le corps «le l'iilérus paniil augmenté 
de volume, et le mouvement qu'on lui imprime se transmet 
directement à la tumeur inguinale. 

Nous prescrivons successivement plusieurs saignées locales 
à l'aine gauche, cataplasmes émollicnls et anodins, bains 
licdcs, lavements, boissons délavantes; puis onctions mer- 
curielles sur la cuisse, laxatifs doux. 

La douleur disparait, le membre diminue de volume, la 
résolution est à peu près complète , lorsque la malade , satis- 
faite de son étal , demande à sortir , onze jours après son 
entrée, conservant im peu d'œdènie sans doideur. I>e car- 
cinome utérin et la tumeur inguinale persistent au même 
degré. Cette femme n'a plus reparu à l'hôpital. 

Rien chez ce sujet n'inditpiait l'existence du cancer utérin, 
la malade elle-même se disait en bonne santé avant l'invasion 
de la phlébite : c'est celle-ci même qui nous a mis sur la 
Toie. La douleur initiale et continue , la rénitence , la chaleur 
du membre, l'œdème se développant de haut en bas consti- 
tuent une véritable phlegmasia alba dolens , mais non 
puerpérale. Ces symptômes caractérisent en même temps 
«ne phlébite manifestement primitive. On voit avec quelle 
facilité les accidents se sont dissipés. 
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Le fait siiivaiiL est des plus remarqiialilcs, quant à la naliin- 
lies affcclions iinlécéilentps cl au |)assii{{e de la pliléliile 
tl'uH njcm)>re à l'aiilre, sans doute par voie île continuité, 
en passant par la bilurcaliuii de la veine cave. 



Observ. Phlébite spontanée des deux membres pelviens à la 
suite de rhumatisme et d'entérite folliculeuse. Mort. 
{Compte-rendu de M. Meyer, aide île clinique.) 

Femme de 30 ans, bien conslilucc, entra à la clini({ue 
le 33 avril 1846, aflcctcc de rlnimatisme arLiculairc aigu 
généralisé , fébrile , dalnnt de liiiil jours , et <pii céda en 
cinq jours h six saignées générales et deux applications de 
sangsues. 

Mais le sixième jour apparaissent des symptômes ty- 
phoïdes ; malgré l'adynamie et les saignées antérieures, le 
pouls conserve de la vivacité et de la résistance (émollients). 
Au plus, fort de la maladie, le membre abdominal droit 
devient douloureux et s'cedématie ; la région inguinale est 
douloureuse à la pression ; néanmoins l'afTeetion lyplioule 
marche en s'amendant. Une escarre se forme au sacruni ; 
les symptômes typhoïdes disparaissent, mais la faiblesse per- 
siste. Bientôt même douleur et même gonflement au mem- 
bre abdominal gauche (légers toniques). D'autres escarres 
se sont formées aux régions Irochantériennes ; le décubilus 
devient très-pénible. 

h'œdème des extrémités inférieures disparait avec les 
douleurs , après le développement d'un réseau veineux con- 
sidérable qui fait comnuiniquer la saphène interne avec les 
veines tégumentaires de l'abdomen, et celles-ci avec les 
rameaux des mammaires externes, des lombaires et des in- 
tercostales. 

Un peu de diarrhée apparaît qui ajoute à l'épuisement 
produit par les ulcères pelviens; la poitrine se prend et la 
malade succom}>e après deux mois de maladie. 
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Nécroscopie : larges ulcères au sacrum el aux Irochan- 
ters ; décollements étendus de la peau ; les os sont dénudés 
en partie. 

Abcès métastatiques dans les deux poumons , engouement 
hypostatique. 

Rougeur généralisée dans la totalité du gros intestin ; 
fongosités de la muqueuse du rectum. 

Des deux côtés, les veines tibiales, poplitées, crurales, 
iliaques externes el internes, iliaques primitives Ju^çu'à leur 
naiuance de la veine cave, sont oblitérées par de la ma- 
tière fibrineuse présentant toutes les nuances de la colora- 
tion des caillots en voie de résorption. Ces caillots adhèrent 
sensiblement aux parois veineuses. Les veines saphènes in- 
ternes sont libres jusqu'à leur insertion dans la crurale et 
communiquent avec les veines tégumenteuses du bas-ventre 
qui sont dilatées. 

Malgré les détails qui manquent à cette observation , elle 
n'en est pas moins instructive. Sans parler de cette fièvre 
typhoïde (maladie où la fibrine est en moins) succédant au 
rhumatisme aigu (maladie où la fibrine est le plus en excès) , 
on voit naître la double phlébite au fort de l'adynamie où 
le sang est , dit-on , au summum de défibrinatibn. Gomment 
supposer que la formation des caillots ait précédé la phlé- 
bite ? D'ailleurs on voit paraître la douleur au moins en 
même temps que le gonflement ; donc la phlébite qu'elle 
annonce n'est pas consécutive à l'oblitération veineuse. 

Que si l'on ne trouve pas les veines enflammées , à l'au- 
topsie , c'est que la phlébite était résolue depuis longtemps ; 
mais M. Meyer signale positivement l'adhérence des caillots, 
une des meilleures preuves de l'inflammation , de l'aveu de 
tous les observateurs. 
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Obskrv. Phlébite spontanée des deux membres pehieni 
chez un sujet bien portant. Gttérison. 

Femme de 41 ans, de bonne constiLulioii , éprouvant 
depuis cinq jours des vomissements avec anorexie, soif vive , 
conslipalion , abdomen douloureux , (acies coloré , pouls fré- 
quent, assez développé ; entrée à la clinique le 13 mai 1850 
(lav. de lait miellé, caLapl. abdomiii.). 

14 : point de vomissemeiils , deux selles; abdomen sen- 
sible à la région iliaque droite, sans gargouillement; point 
de symptômes typbokles (15 sangsues loc, doL, catapl. , 
lavem. émoll. , diète). 

là: mieux (bain, c»tapl. , lavem.). 

16 : la malade, qui parait convalescente, accuse des dou- 
leurs dans les jambes ; constipation, peu de sensibilité ab- 
dominale. 

17 : douleur vive dans les mollets, augmentant au tou- 
cher , sans gonflefnent ni rougeur ( bain ; extrait d'opium , 
5 centigr.). 

Les jours suivants la douleur des jambes persiste , mais 
moins intense (ventouses scarifiées aux mollets, catapl. lau- 
danisés). 

23 : douleur diminuée dans le moUet droit , persistant à 
gauche et s'élendanl vers la cuisse ; la jambe gauche est 
gonjlée , chaude, depuis le pied jusqu'au-dessus du genou 
(10 sangsues au creux du jarret, calapl. laudanisés). 

24 : la douleur et le gonflement gagnent la cuisse gauche ; 
l'œdème empêche de percevoir le cordon veineux (10 sang- 
sues à la région inguinale, onctions mercurielles). 

26 : diminution du gonflement et de la doiJeur (onct. 
merc. , catapl.). 

27 : on perçoit un cordon vasculaire douloureux à la 
pression, dans la région inguinale gauche; la résolulion 
marche rapidement. 
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30 : éczt^iuii mercuricl siii- la cuisMe gauche; i'œdèmc* vl 
1.1 iloiik-ur Mtnl |irf«<f jc ilispiiru.s ; mai!» la niaiailc éproiivt- 
de la douleur dans la cuisse droite; il n'existe qu'un |mmi 
iroetlémc île la jaiuhc. 

Le 4 juin : jambe gauchi; à peu près à l'élal normal ; la 
«iouleur de la cuisse droile est diminuée, sans qu'il ,v ait en 
^nflcmcnl considérahle. 

Les joiu-s suivants il n'existe qu'un peu d'oedème des 
pieds, le soir (rriclions avec teinture de quinquina , l)an<lage 
roulé, aliments). La malade sort guérie, le 1 .*'" juillet , six 
semaines après son entrée. 

Voici une phléliite des membres inférieurs s<? manifestant 
à la suite de symptômes abdominaux simulant une entérite 
rolliculeuse, satis maladie chronique antécédente. La dou- 
leur a précédé de plusieurs jours l'invasion du gonflement 
aedémateux du membre gauche. Il y a plus, la douleur a été 
à peu prcA le seul phénomène indicateur de la phlébite du 
côté droit. La douleur iliacjue ti'aurait-cllc pas eu queUfues 
rapports avec celte phlébite <jui a dfi avoir son point de 
départ dans l'abdomen, puis<|ue les deux mend;res étaient 
pris? Cependant, nous ne saurions ailirmer qu'ici, comme 
dans le cas précédent , rinflammalion ait envahi la bifnrca- 
cation de la veine cave ; ce qui , pourtant . nous parait 
assez probable. 

jVu demeurant , même simplicité de traitement , même 
solution favorable que <lans la généralité des cas de phlébite 
spontanée. 

^. 5. DE OIiEI/JDES MALADIES DES VEINES EN PARTICLI.IRn. 

1." Farices (phlébectasic). 

Parmi les lésions organiques des veines, la diiatalioti per- 
manente ou l'état variqueux (varices) est l'analogue de 
rancvrysme dans les artères. Ces deux affections diffèrent 
essentiellemeni l'une de l'autre, par la'dilut:d)ililé des tuni- 
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(fues veineuses, qui permet à celles-ci <le céder sans se 

rompre ii l'efloi-L du suii;, d'où suit (jue les veines dilatées 
/brmenl tics cordons d'une longueur plus ou moins consi- 
dérable, sans conslilucr de ces tumeurs volumineuses qui 
i-csullenl de la rupture des membranes internes des artères 
et de la dilatation isolée, circonscrite, sacciforme de leur 
membrane externe. 

L'histoire des varices appartient spécialement à la chi- 
rurgie, car elles se développent presque toujours à l'exté- 
rieur. Certaines varices pourtant sont, en quelque sorte, 
sur les limites qui séparent la médecine de la cbirurgie; 
telles sont celles du rectum ou les /léniorrhoïdes , reven- 
di(piées égaleiuenl par l'une et par l'autre. I>es médecins 
ont même attribué aux liémorrhoïdes des iniluences Irès^ 
étendutîs sur la sauté ijjénérale. Ils en ont fait une aft'ection 
eonstititlionnelle , sous le nom de conslilittion hémorrhoX- 
duire ; mais ce serait , je crois , donner une extension abusive 
à notre sujet que d'entrer dans les (juestions obscures et 
lilig;ieuses qui relèvent de cet objet. D'ailleurs, nous sommes 
dans l'usage, avec la plupart des aulciu'S, de rallaclier les 
liémorrboïdes à l'histoire des maladies du rectum. 

Il est d'autres organes où les veines sont censées pouvoir 
acquérir une dilatation anormale : telle est la vessie; mais les 
prétendues hèmorrhoxdes de la vessie ou sont du domaine 
de la chirurgie, ou se rattachent à l'histoire des maladies 
ilii réservoir urinaire. 

Quant aux affections hémorrboUlalcs prétendues de quel- 
ques autres viscères , situés plus profondément , c'est le 
plus souvent par une simple vue de l'esprit qu'on les a 
créées, et nous ne devons pas nous y arrêter. 



2." Rélrécissement , oblitération. 

Ce sont des accidents qui se rattachent à d'autres lésions 
dont ils dérivent, tels que la phlébite, les varices dont nous 
venons de parler, etc. 
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L'oblitération des veines ne résuite pas seulement de l'ad- 
hérence inflammatoire , des caillots sanguins , des sécrétions 
pseudo - membraneuses , elle peut être l'eiFet de produits 
cancéreux , tuberculeux , stéatomateux , fibreux , osseux , 
d'une compression externe, etc. 

Nous avons vu au sujet de la phlébite les ressources ad- 
luindiies que manifeste la nature lorsqu'il s'agit d'obvier 
aux accidents qui naissent ou pourraient naître de l'oblité- 
ration d'un tronc veineux de quelque importance. Le déve- 
loppement du réseau supplémentaire s'effectue ici avec 
beaucoup plus de facilité que pour les artères ; ce qui rend 
l'oblitération veineuse bien moins grave que l'oblitération 
artérielle, laquelle, comme on sait, aboutit fréquemment 
à la gangrène, tandis que l'effet ordinaire de l'oblitération 
veineuse est tout simplement l'infiltration. 

3." Hypertrophie , atrophie. 

Ces deux étals opposés se rencontrent pourtant assez 
souvent comme effets d'une même cause. Ainsi , la phlébite 
qui. produit l'épaississement des parois veineuses en occa- 
sionne assez souvent aussi l'amincissement et la rupture, en 
diminuant la force de résistance des parois vasculaires. Dans 
les varices , les veines sont épaissies ou amincies ; quelque- 
fois épaissies dans certains points et amincies dans d'autres 
(Briquet) ; ce qui constitue une nouvelle analogie de l'état 
variqueux avec l'anévrysme qui peut se rencontrer avec ou 
sans hy|)ertrophie. 

'f." Induration, ramollissement. 

Encore deux étais contraires pouvant naître sous l'influence 
d'une même cause cl par l'effet des mêmes causes que les 
lésions précédentes auxquelles ils se trouvent ordinaireineni 
conjoints. 
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5." Ulcération. 

Nous avons vu que, dans la pliléliite, il se pi-oiluil quel- 
([ueCois (le petites exulcéralioiis de hi membrane interne que 
l'on attribue ii la rnplure de celle-ci , suiilevée par de petites 
collections purulentes qui s'ouvrent dans le calibre du vais- 
seau. D'autres fois l'ulcération veineuse procède de la coi'ro- 
sion partielle ou totale des parois de la veine ennammcc 
ou altérée par un vice quelconque; ou bien elle est pro- 
duite par l'ulcération des tissus circonvoisins , s'clendant à la 
veine elle-même. Dans ce dernier cas surlout il en résidle 
Viitctre variqueux , dont t'bistoire appartient à la chirurgie. 

6." Dégénérescences ou produits divers. 



Comme tous les autres tissus, celui des veines est sujet 
à des dégénéi-eseences ou à des produits analogues ou hé- 
térologues. A la première catégorie appartiennent les dégé- 
nérescences fibreuse et osseuse , lesquelles , beaucoup plus 
rares que dans les artères, ont été observées par Morgagni, 
Bailue, Béclard, ]V1. Gimtrac, etc. 

La dégénérescence graisseuse est bien plus rare eucoi-e ; 
on cite comme très-curieuse une tumeur graisseuse, déve- 
loppée dans l'interstice des membranes interne et moyenne, 
observée par M. Honoré. 

On a donné le nom de phlébolilhes à de petites concré- 
lions ossiformes, rencontrées dans les veines à des états 
diflereiiLs. Voici l'idée qu'on se fait généralement de leur 
Cormation : de petites plaques ossiformes s'étant produites 
dans les parois veineuses, ces plaques ou noyaux se «léta- 
elient |)artiellcnient et deviennent ainsi des corps pédicules 
lloltanls dans le calibre de la veine. Il peut arriver un mo- 
ment oit le petit enr|is se détaclie eompléfcment , par le f»it 
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•le la rupluif du sun (Hiiliculu , l't voila le pliléboliliiu eflectué. 
Oeprnduiil, ces usIéidi-N se déplacent rarement; presque 
toujourK un les ivuconlre lu)(é.s duiis de petits reiiHcnieiitH 
Utéruuk des purois veineuses, m'i ils ne gênent pas ht oircu> 
laliun. ' 

Quunl aux produits hétérolugues, tels que le caiwer , le 
tuùercule , ils sont très - rurcs lians les veines , au inoint> 
eomnic produit primitif. C'est presque toujours sccondaira- 
ineiit, par |>ropai;;-<ition , qu'ils envahissent les veines. On a 
trouvé quelquolbis.de la matière tuberculeuse ou cancéreuse 
dans les veines; mais ces produits y avaient pénétré mé- 
caniquement, par la rupture de ces vaisseaux plongeant dans- 
des masses tuberculeuses ou cancéreuses. 

7.** Corps étrangers. 

Nous avons signalé plus haut les phlêùolithes comme 
Corps étrangers pouvant se rencontrer dans les veines. Les 
;inciens ont beanciiup parlé de vers formés dansées vaisseaux; 
mais ces prétendus entozoaircs, conmie les polypes du 
cœur, n'étaient autre chose que des filaments de la librine 
du sang. Cepcndatit, M. Duvu. aurait rencontré la douve 
«lans la veine porte. TntuTLER prétend avoir trouvé le j'olys- 
lomu dans le sang, et M. Anural y aurait rencontré des 
hydnlides. Ce sont là des accidents rares, curieux, mais 
stériles en pratique. 

Kapjielons ici (jue, dans l'anévr^ysme variqueux, le sang 
artériel passe dans les veines et qu'on a vu ww tumeur 
anévrvsniale s'ouvrir' dans la veine cave supérieiu'c. Nous 
venons de voir plus liant que la niiilière du tubercule et du 
cancer peut pénétrer dans les canaux veineux. 



t. CuLOMuns i-a|ip<ii'li' avoir reiiruntré un grand noiiihrv lU* ws pclîK 
rorps ossifiii-mcs <i;in'i la vfiiic porli' du ctilèlirc lgn.icf de l.ojula, ti' fon- 
Halnir di- Turdci' tirs ji'-»uiles. 



4€S MALADIES DES VAISSEAUX SANGUINS. 

li serait intéressant peut-être d'étudier actuellement l'élio- 
logie générale des divers états organiques compris dans les 
paragraphes précédents , et de voir , par exemple , quel est 
le rôle que l'inflammation , surtout chronique, peut jouer 
dans la production des varices, de l'hypertrophie, de l'indu- 
ration , des dégénérescences diverses , etc. ; mais cette étude 
nous entraînerait trop loin, et ce que nous avons dit du 
mode de formation des altérations analogues dans le système 
artériel et même dans le cœur, est complètement applicable 
au ^stème veineux. 

Quant à la thérapeutique de toutes ces lésions, elle est 
nulle, ou elle n'incombe pas à la médecine, ou elle se trouve 
comprise dans l'histoire des lésions dont elles dérivent 
elles-mêmes; ce qui autorise notre brièveté dans leur ex- 
position et notre silence à l'égard des remèdes qu'elles 
peuvent réclamer. 



40» 



ALTÉRATIONS DU SANG. 



Les altérations du fluide circulatoire nous paraissent devoir 
figurer comme complément indispensable, dans un traité 
des maladies du cœur et des vaisseaux sanguins. Mais comme 
intérêt qui s'attache , surtout aujourd'hui , à cette partie 
de la science , pourrait fournir matière à des volumes , témoin 
les monographies édifiées par MM. les professeurs Andral 
et PioRRY^, force nous est de nous restreindre à des aperçus 
généraux propres à faire comprendre l'importance et la 
valeur de cette élude , au point de vue de la pathologie 
actuelle. 

Avant d'entrer en matière , j'ai besoin de prévenir le 
lecteur que je me pose ici comme praticien , étudiant les 
questions au point de vue de leurs applications à la clinique. 
S'il m'arrivait parfois d'avoir à douter des oracles de l'analyse 
chimique, mon opposition serait d'autant moins suspecte, que 
pour moi l'humorisme est encore l'organicisme , et que les 
réactifs ainsi que le microscope ne sont que les adjuvants, 
les continuateurs du scalpel. 



i. Conforménient à son système de nomenclature, M. Piorry, dans le 
tome III de sa Médecine pratique, traite des altérations du sang sous le 
nom A'jinomémies. Il décrit successivement la panhypérémie (pléthore), 
la panhypoémie (anémie), l'hydrémie (chlorose, anémie), l'achalybémie 
(chlorose), rhypohydrcmie (choléra), l'hypoplastémie (fièvres graves, 
scorbut), l'anéraalosie (asphyxie), l'Iiémitc (inilammalion du sang), 
l'hypcrplaslémie (pléthore, inflammation), les loxémies (intoxications), 
la cholémic (ictère), l'urémie (fièvre iirincuse), la galémie (fièvre de lait), 
la pyémic (infection purulente}, la phymoémic (cachexie tuberculeuse', la 
syphiicmic (syphilis), l'agrémie (goutte^, la septicémie (typhus), etc. 
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IIISI'OIUQIE. 

aLTiniL- i\ii la cliair est dans le sang", a ilit le législateur 
des Hcljreiix. Celte mélapliore n'est jkis iiioins expressive 
el hardie que celle de Boruku , qui délinil le sang nune 
cliair coulante". Elle Jbrmule admirablement la iloelrine 
médicale de l'anliquilé tout entière, depuis Moïse jusqu'à 
nus jours , en passant par Hiphocrite , Galien , Sylvids , 
Fernkl, Sydenbam , SroLL et toutes ces grandes figures qui, 
de siècle en siècle , ont personnifié l'iiumorisme el consacré 
sa pérennité. Si quelques génies dissidents ont tenté d'en 
saper l'imposant édifice , si Thémison , Vanhelmont , Stahl , 
CuiLEN , Pis EL et autres ont érigé , comme on dit , autel 
contre autel , leurs efforts ont eu moins pour effet de ren- 
verser l'idole que d'en montrer les imperfections, au grand 
profil de la science véritable , qui lient compte de tous les 
éléments el (ail justice des docli'ines exclusives. 

Cependant l'iiumorisme des anciens était aussi rationnel 
el posilif qu'il pouvait l'être , avec les notions qu'ils possé- 
daient. Ayant constaté directement ou par induction certaines 
altérations dans le sang vu dans les liquides qui en émanent, 
ils n'ont pu qn'ap[>liquer à ces altérations la doctrine de 
l'époque, celle des quatre éléments, du froid et du ciiaud, 
du sec el de l'humide , de la bile , de l'alrabile et de la 
pituite. Lorsque l'iatrochimie vint à fleurir, vers l'époque 
de la renaissance , les altérations du sang furent augmentées 
lie l'iulurvcnlion des acides, des alcalis, des l'ernienls, etc. 

Ce l'ut l'abus de cette patliogéuie spetmlalive, ipii causa 
la ruine de l'Immorisme ancien , malgré l'appui qu'il reçut 
rie (pielqnes illustres praticiens tels que Sydeniiam cl Stoll, 
<liii le placèrent en quelque sorte sous la tutelle de l'obser- 
vation. F,a sévérité que la philosophie <Ie llESCAnrKs el surtout 
4;elle de Bacon apporlèrcnl dans l'étude des sciences naturelles, 
ju; |)ermit pas à rimmorisme de subsister tel que l'antiquité 
nous l'avait légué, et l'on vit I'inel , après d'autres, faire 
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justice (les illu.sions <Jv se» devanciers, au nom de l'anal vse, 
mot en vogue de son temps, eummc le sont aujourd'hui le» 
moU |mitiqiic , observation , méthode expérimentale , etc. , 
j la faveur destpiuls toutes les excentrieilé.s sont certaincN 
d'être accueillies. 

En vain les observations anatomiques de Morgagki et de 
J. Hl'ntek, les expériences de Legallois , les anaivses de 
l>E¥Ei;x , OnriLA et autres , les observations de Ribes , BniuSCHtrr , 
etc., avaient matériellement constaté l'altérabilité du sang 
comme cause ou effet de plusieurs maladies, l'attention ne 
fui sérieusement appelée sur cet objet que par les exjiérienees 
de MM. Mageisoie et Delille sur l'upas tieulé (18:21) et par 
celles de Gaspard sur l'injection des matières putrides dans 
les veines (18^2). Bientôt un grand fait pathologique, en- 
seveli dans les œuvres des anciens qu'on ne lisait plus, l'in- 
feclion pundenle. Cul remis en lumière par les aperçus de 
Velpeali, Blaiiidim , (!ki vililhikk et surtout par les travaux de 
Dahce qui, suivant les traces de Hunter, de Ribes, el de 
Uheschet , illustra la phlébite et , suivant la remarrpie de 
M. Séuillot, contribua puissamment à vulgariser l'humorisme 
en lui ralliant les solidistcs, à la faveur de l'inllammalion 
veineuse comme cause de la pvémie. L'élan était donné, el 
les observations pathologiques de MM. Rocuoux, Trousseau 
l't DtPL'Y, Botii.LALD, Leurlt, Piorry, Roche, sccon<lées des 
travaux chimiques et physiologiques de Tiedemaihn et Gmeu!*! , 
FuDKRA, l>i/TROCBET, Chevrel'l , Lecai^l' , De:<iis, Dumas, etc., 
lournirent à l'humorisme régénéré des bases désormais iné- 
liranlables, car elles reposent sur la constatation matérielle 
des faits. Nous nous associâmes nous- même à ce grand 
mouvement des esprits, en publiant une série d'articles 
>ur Vhumorisme rationnel^ et l'article sang, de concert 
avec M. Andrai. , dans le Dictionnaire de médecine et de 
r/iin/rgie pratiques. 
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Telle l'ut ce que nous appellerions volontiers lu périodr 
(le la renaissance de l'hiiniorisnie. Depuis lors une noiivellf 
{,'énéraLion travaille activement à féconiler le terrain dcIricLé 
par ses devanciers. Amitié «les rt'actiCs cl du microscope , 
l'Ile poursuit ses investigations avec une ardeur qui a plutôt 
liesoin d'être contenue que stinndée. Parmi ces jeunes hommes 
(|ui concourent avec le plus d'aclivité à l'illustration de l'iiu- 
morisme moderne, nous devons signaler M. Dodné qui ap- 
partient déjà à la périoile précédente, et qui a l'Iionneur 
d'avoir lait concevoir l'utilité du microscope, dont MM. Mandl , 
Lebkrt, etc., ont lait si bon usage après lui; puis MM. Mialhi; 
el BnuciuRDAT (pii s'efforcent de sounielire la thérapeutique 
au joug de la chimie; puis MM. Gavabiut, <",. Oekinaiu) , 
BfcCtiUERKL et HoDiER, qiii ont ouvert de nouvelles voies à la 
prali([ue rationnelle , etc. Nous aurions trop à dire si nous 
voulions signaler tous les jeunes médecins qui, journellement , 
«■xploitent la clinique à la gloire de l'huaiorisme régénéré. 
Mais parmi les productions de noire époque, il en est une 
qu«' nous voulons mentionner en |)articulier , c'est r/ié/««- 
lologie de M. le proléssetu- Andbai. , l'ruil île ses recherches 
en commun avec M. le professeur GAVAnairr. Ce livre n'est 
|>as seulement un pi'ogrès, c'est une révolution, dont nous 
aurons à signaler les caractères et à délerminer la porlée. 

\vant de clore cet liislorique, nous ne saurions onicitre 
une <»nse puissante du trîonq)hc de l'hunKirisme en Fnuiee , 
c'est l'opposition violente el générale soulevée par la doc- 
trine de FJrol'ssais. Aujourd'hui même que sji cendre est 
refroidie, liRonssAis suscite une aiiimosité passioiuiée , que 
les maîtres qu'il rudoya ont su Iransmetlre à leurs disciples. 
Va- fui nue lionne fortune poin- les rivaux de Rroissais que 
la l'éfiurr-ection de cet humorisme, qui minait d'un seul coup 
le snjiillsnie el la docirine de l'irrilaliou , rautocratic île 



la ga.Hh'ii- fulérrlr el relU- 



lies évaeualions sanguines. Mais 



comme toute réaction, celle-ci a <lépassé le hnt, el l'on voit 
des adeptes fanatisés s'cflorrer d'anéanlir le snlidisme el lU- 
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tycv rinllaniiiialiuii du nuiiibri- iIcn iiiuludii-s , par cela si-iil 
que le rtifoiiiiateiir en ahusail. Nous tAolicrons ilc ne pas 
perdre de vue que loul sysléme exclusil' est vicieux, el que, 
selon l'expression de Leibnitz, loule doctrine conlienl une 
pari de vérilé. 

Celte esquisse hislorique refjarde uniquement lu médeeine 
française; car chez les autres nations, jamais l'huniorisme 
n'a cessé de réj^er comme doctrine générale. 

C'est que Stahl et F. IIoffmanin en \llemai;;ne, Ciii.lf;> el 
Uhowm en Anjjjlelerre , et Tonasimi lui -même eu Italie, 
aVurent jamais dans leur pavs l'autorité que Rroussais exer^-a 
sur le monde médical en France. 



KSQtlSSE ANVroMO-PinsKiLOGIglK. 



Mous ne |>ouvons <]ue rappeler trcs-sommaircmenl ici les 
propriétés |il)vsi(pi<'s, cliiniiques el physiolof-iques du sanjf , 
d'api-ès les analyses iks oliseivaleurs modernes qui, d'ail- 
leurs, ne s'accortieul pas toujours dans leurs résultais. Le 
sang veineux, le seul que l'on soumette ordinairement à 
l'observation médicale , est un licpiide de couleur rouge- 
brune , il'odeur fade , de savcui' légèrement salée. Sa pcsan- 
Uîur spécifique est, en moyenne, de 1,055; il est Je natuiv 
alcaline el ni;iuifesle l'éleclricilé positive. Les auteurs varieni 
beaucoup à l'égard de sa quaulilé totale chez l'adulte ; les 
uns la réduisent à quaUe ou cinq kilogrammes, les autres 
la portent jusqu'à cinquante kilogranunes el plus ; Rcrdacii 
l'évalue à dix kilogrammes , ou au Luitième du poids ioi;d 
du corps. 

Le sang exlrail ties vaisseaux se divise en ilcux parties, 
se senim el le caillot. Le sérum contient de l'eau et d(! 
l'albumine en grande quantité, une matière colorante jaune , 
plusieurs matières grasses, bon nombre de sels (carbonates, 
phosphates, hydrochlorales , sulfales, lactates, de soude, 
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de magnésie, de chaux, de potasse, d'ammoniaque) cl des 
matières exiraclives. 

Ia: caillot contient de la sérosité infiltrée , lie la fibrine 
et des globules (rouges, blancs, globulins). Les globules 
rouges contiennent du fer et de l'hémalosinc. 

Le sang contient , en outre , de l'oxygène , de l'azote , de 
l'acide carlionir|uc. 

Le sang artériel diffère du sang veineux par plus d'oxy- 
gène , moins d'acide carbonique , moins d'eau , plus de 
fibrine, de globules, Je matières fixes, et plus de coagu- 
labilité. 

On évalue à quarante-cinq environ les éléments qui cn- 
Ircnl dans la composition du sang ; mais tous ces élémeuLs 
n'ont pas la même importance en pathologie. JVos procédés 
d'analyse ne sont pas assez perfectionnés pour donner la 
mesure des altérations que l'étal morbide peut imprimer à 
chacun d'eux. Les plus importants à considérer s<')nt : 

L'eau, évaluée à 790. 

L'alliumine 68. 

Les globules 127. 

La fibrine 3. 

Les n)atières solides du serura . 12. 



Sur 



. . 1000. 



Indépendamment des variations dans le résultat des di- 
verses analyses , il importe tic faire observer que les 
proportions des éléments du sang varient selon plusieurs 
circonstances physiologiques. Ainsi, le sang des femmes, 
des enfants et des vieillards contient plus d'eau cl moins de 
globules ; celui des personnes robustes contient moins d'eau 
et plus de globules. Le régime animalisé produit aussi ces 
derniers efl'ets. L;i grossesse fait varier les éléments du sang , 
selon ses périodes. 
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Quitiil iiux vurialiuiiii provenant <le l'élal niot'bidv , et? 
sont elles s|MX'talcinent qui vont iiou!< occuper ; iiiiiLs :ivuiil 
d'entrer en matière , il est de notre devoir de r.ippeler les 
suspicions , les accusations qui ont été soulevées par les 
analyses , dont les procédés sont parfois incertains et trom- 
peurs, si l'on en juge par les critiques et les dénégations 
que se renvoient les ex|wriraenlaleurs. Ainsi, MM. Becquehkl 
et KoDiER ont fait ressortir les difficultés cl les chances 
d'erreur de ces analyses , dont les moindres circonstances 
jHMiveiit altérer les résultats. Ces résultiils eux-mêmes ont 
été attaqués dans leurs bases par plusieurs chimistes , depuis 
Raspail, qui pensent que l'albumine, la fibrine, et même 
la matière globuleuse, ne sont toutes (|ue des modifications 
du même principe, la protéine à divers degrés d'oxydation. 
Il parait démontré que la chaleur augmente et que l'agita- 
tion diminue la quantité de la fibrine , etc. Quand on 
songe , par exemple , à la grossièreté du moyen usité pour 
extraire la fibrine , le battage de sang , et que l'on consi- 
dère qu'il s'agit d'apprécier quelques initliènies, il est per- 
mis, non pas de douter des résultais obtenus, mais bien 
d'en suspecter la valeur et la signification. Il y a peu de 
temps qu'à l'Aciidémie de médecine ini orateur s'exprimait 
en ces termes : « L'état du sang n'a pas toute l'importance 
qu'on lui attribue ; je suis loin de contester que la prédo- 
minance de la fibrine dans le sang, qui est la principale 
condition de la formation de la couenne , ne soit par sa 
coïncidence avec les phlegmasies un fait considérable.... 
Néanmoins, je suis certain que le rôle de la prédominance 
de la fibrine a été exagéré. 

s Les méthodes d'analyse quantitative sur lesquelles on s'ap- 
puie dans des travaux dont je suis loin de contester l'immense 
valeur , laissent beaucoup à désirer pour l'exacliludc des ré- 
sultats. Ainsi, dans la délerminalion des globules du sang 
on n'a pas fait attention que ces globules sont constitués de 
manière à contenir une quantité eonsiflérable d'eau d'orga- 
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iiisalion qii'ilti perdenl par la dessiccation et duiil un ne lic-iil 

aiicini compte Dans lit ilétermination do la (pianlilc d<- 

la fibrine, on rapporte celle quanlilé à la loUililé du sanj^ , 
tandis qu'on devrait la rapporter à ia quantité du plasma , 

source unique de la fiimnc La prédominance de ta 

fibrine dans le sanfj est donc loin d'avoir, à mon avis, l'ini- 
porlance qui lui est assignée" (Gaz. niédic, 8 juin 18Ô0). 
Cela veut dire que le caillot contient du sérum , tpie le 
sérum contient des éléments (ibrincux , que les globules 
contiennent des éléments librincux cl du sérum, de sorli; 
que la séparation de ces trois éléments (sérum, fibrine, 
globules) ne représente jamais exactement la quantité ab- 
sohie et relative de chacun d'eux. Personne au sein de 
l'Académie n'a contesté la valeur de ces objections. Hors de 
l'Académie, MM. lii-cyiEREL et Rodier critiquent MM. AisunAt 
ciGavarriiT; MM. MomneretcI Flecry critiquent MM. Becquerel 
et Rodier, etc., et le public médical reste assez impassible. 

C'est peut -être pis encore lorsqu'il s'agit d'investigations 
microscopiques ; il n'est pas deux microgi-aphes qui soient 
complélenient d'accord l'un avec l'autre. La cellule , celle 
pierre angulaire de la physiologie microscopique, est une 
véritable pomme de discorde; la plus belle contpit'tc du mi- 
croscope était , sans contredit, la cellule cancéreuse ; eh bien , 
voilà que la cellule cancéreuse a perdu sa signification , tu 
qu'elle se rencontre dans des tissus non cancéreux, et manque 
dans des tissus évidemment cancroïdes. Aujourd'hui c'est li- 
tissu fibro-plastitpie qui est en honneur. Peu d'observateurs 
consentent à reconnailre le globule tuberculeux de M. Lkbfrt , 
et le globule du pus lui-même se trouve mis en suspicion 
par un des micrograpbes les plus éminents, par M. Donné, 
qui pense que le globule du sang peut le simuler. 

.le ne garantis pas la valeur absolue de toutes ces objections ; ' 
je les constate, cl voilà tout. .le m'empresse d'ajouter que, 
nonobstant ces incerliluiles, l'analyse chimique et microscu- 
pique est cerlainemcnl la seide voie des progrès posilil's en 
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^hy.Multi^iu et en pulliologie ; mais il n'y a |)roj;frès qu'à lu 
conililion île réunir l'assentimenl de la gôncralilé des hommes 
coni|>cleiils sur la nialièir. L'an:ilvsc rcnlennc des trésors, 
sans aucun doute ; mais leur «:-\hilMLinn est au prix d'un 
luheur opiniâtre , défiant de lui-mémr et d'une extrême sé- 
vérité dans les déductions. 

Élément générateur de toute organisation , le sang est 
le lluide le plus important de l'économie. Il est aux ani- 
maux ce que la sève est aux végétaux. Prr>fluît des principes 
variés qui lui sont fournis par les absorptions digeslive, 
res|)iratoire, cxtA-me et irilcrsiiliellc , doué pcul-éln- lui- 
même d'une activité organique propre, le sang est la source 
de toutes les sécrétions, de la nutrition de tous les tissus, 
cl le stimulant obligé de toutes les maniresUlions de la 
vie. C'est une loi générale de la nature organisée, que les 
solides puisent leurs éléments dans les liquides, lesquels, 
réciproquement, <lérivenl en grande partie de la décom- 
position des solides. Or, le sang est l'expression de cette 
Foi de solidarité mulucile. Celte considéralion constitue , 
sans contredit, la base la plus rationnelle de riiiimorisme; 
car si lo sang produit cl enlrelienl les tissus, comment 
l'étal des solides ne seraiL-il pas moditié par l'étal du sang? 
et d'antre part, si les solides conli'ilmeiit à la crase des 
humeurs, c(tnmient les lissus pourraienl-ils être modifiés 
sans qne la constitution du sang en (ut influencée ? L'hu- 
morisme et le solidisme subsistent donc alternativemenl 
comme cause et comme effet , et il sera toujours vrai de 
dire avec Bich*t, que toute ihéorie exclusive de solidi.sme 
et dTiumorisme est im contre-sens physiologique. 

tirioLor.iK. 



Les causes des altérations du Sîmg sont toutes celles qui, 
dircclcmenl ou indireclcraenl, primilivcmenl ou secondai- 
rement, peuvent altérer le fluide circulatoire dans sa rpian- 
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tité générale, dans les proportions rclalivcs ilc ses élé- 
ments, dans ses qualités pbysi([ucs et dans sa composition 
élémentaire. C'est assez dire que, virtwellemcnl, les causes 
des altérations du sang sont innoiul>rablcs; car il n'est pas 
un modificateur physique , chimique , orEfaniqne ou vital , 
hygiénique, physiolof^iquc ou morliide qui ne puisse porter 
une atteinte plus ou moins profonde à. la crase Siuiguine. 
Pour se faire une idée de la multiplicité de ces causes 
d'altération du san^ , il sulFit de se rappeler les faits sui- 
vants : 

I^ sang peut être altéré dans sa quantité générale oh 
partielle et dans ses qualités, 1." par la soustraction (sai- 
gnées, hémorrhagies); 2." par la rétention (menstrues, 
hémorrhoides) ; 3." par la digestion, qui tantôt ajoute (plé- 
thore), tantôt enlève (anémie) à la masse sanguine , sui- 
vant ses <legrés d'activité, et qui trop souvent introduit 
dans la circulation des principes <lélétères (intoxication); 
4.° par la respiration, qui dispense r(«ygène en plus ou 
en moins, et qui est la voie la plus directe par laquelle 
s'introduisent les principes morliifères en si grand nombre , 
dont l'air atmosphérique peut être le véhicule (iisphyxie, 
intoxications, miasmes, cflluvcs, principes contagieux , épî- 
démiques, etc.); 5.° par la circulation dont la lenteur, 
l'aolivité, l'irrégularité peuvent amener des modilications 
dans la crase sanguine, comme le pronveul les phénomènes 
de la fièvre et des hydropisies par obstacle mécanique ; 6." 
par les sécrétions qui certainement sont les agents modifi- 
cateurs les plus directs de la composition du sang, "par le 
fait de leur activité anormale générale (diapborèse , diurèse) 
ou élective (albuminurie, glucosuric), ou par suite de leur 
inactivité (ictère, fièvre urinense) ; 7.** par les absorptions 
cutanée, pulmonaire, digestiveet intcrsiiticllc qui, lorsipi 'elles 
s'exercent sur des éléments anormaux , introduisent dans 
le sang des principes morbides; 8.° par l'innervation, dont 
l'influnnrc sur la circulation, les sécrétions, la nutrition. 
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etc. , consdtlo I» puissiincc |>c>rlui-l>atricc siir le fluide cirou- 
latuirc. 

Le sang est donc incessamment soumis à des causes 
d'altérations graves; mais la nature a des ressources souvent 
inconnues pour neutraliser et conjurer ces causes de trou- 
bles; puis, entre le fait probable et le fait démontré, comme 
entre le liiit démontré et la détermination de sa nature ou 
de sa cause formelle, il y a souvent un abime. Voilà ce 
que ne veulent pas ou ne peuvent pas comprendre les esprits 
faux ou superficiels qui, de la possibilité d'un fait, concluent 
immédiatement à sa rt^lité , et <lc sa réalité à la détermina- 
tion de sa nature. 

SVMI'TOMATOLOGIE. 

g. I. StllPTÔMES ORGAMQt'ES. 

Les symptômes organiques ne sont autre chose que les 
altériitions matérielle^ du sang, lesquelles sont constituées 
par les modifications positives qui |îeuvent se produire dans 
les propriétés physiques et chimiques de ce iluide. Nous 
étudierons dans trois articles séparés : 

1." Les altérations pAjijV/Mej ou générales du sang; 

S.** Ses altérations chimiques ou partielles ; 

3." Ses altérations par addition d'éléments insolites. 

ARTICLE I." ALTÉRATIOîCS PHYSfOOES DD SANG. 

La couleur du sang veineux varie suivant beaucoup de 
circonstances : elle est plus rouge dans les affections slhé- 
niques, inflanimaLoires, au début des pyrexies; en un mot, 
lorsque les globules dominent et que la respiration est libre. 
Le sang est plus noir dans l'asphyxie, le scorbut, les fièvres 
graves avancées, les maladies charbonneuses, il est pâle 
dans l'anémie, la chlorose, lorsque les globules sont en 
moins et que le principe aqueux est en plus. Le sjuig , ou 
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du moins sa sérosilé, est jaiinL-, vcnlâlrc, lorwju'clle i.sl 
altérée par les nuilières colonmles de [;i Inle, (l;iiis l'iclère, 
l'iiépalilc cl les alTections tliles Inlieuses. On a vu le sanjj 
offrir une couleur opaline , ijlanchiilrc clans quelques cas 
assez rares, que IV>n doit allriliuer à des malières {;rass<\s 
ou à l'opacité de l'alhumine, et non pas à du lail ou à ilu 
chyle comme on l'a supposé. 

Vodeur du sang subit des modifications peu prononcées 
et de peu d'importance , (|uoi qu'on en ait tlil ; les anciens 
ont ljeaucou[) parlé de l'oileur putride du Siuig dans les 
maladies qu'ils attribuaient à la putridilé; mais ce sont là 
des illusions ou du moins des accidents très-rares, même 
dans les fièvres les plus graves et les maladies gangreneuses. 
On a prétentlu trouver au sang une odeui' aciile ilans l'étal 
puerpéral, dans le rachitisme, ce qui est également conles- 
liible ou du moins peu comnuu>. 

La saveur du sang subit également {leu de modifications. 
Il est rare, d'ailleurs, cpic les observateurs se livrent à ce 
genre d'exploration. On dit que le sang a une saveur fade 
dans le choléra , acide dans le l'acliilisme ; on l'a trouvé 
sucré dans le tliabète on la glucosurie. 

La consistance du sang a joué de tout temps un granrl 
rôle dans la palliologic , surtout- chez les anciens. Il est 
plus consislant dans les phlegmasics où domment la Rbrinc 
cl les globules; dans le clioléra oit le principe aqueux est 
considérablemenl (liminué; le sang est plus mou, |)lus rlif- 
lluent , au contraire , dans l'anémie , le scorbul , les (lèvres 
graves et éniplives avancées, les empoisonnements sepliquos 
et virulents, la morve, la pyémie, clc. Brci', dans tous les 
cas où l'eau est en plus et dans ceux où la fibrine cl les 
globules sofil en moins ou altérés «le certaine manière. 

La pt'sttnteur spécifique du sang doit varier suivant la 
prédominance ou le déiaul des éléments solides; ainsi la 
pesanteur doit être augmentée dans l'inflammation et au 
débnl di's pyrcvies ; tandis que flans cerl-iines cachexies oi 
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Vi'au est en plus, on l)ien ruILiiniiiic, les f;lobuie.s, la liliiiiic 
el les sels en moinfi , dans l'ancniic , la chlorose , l'albu- 
miniiric, les fièvres f^-aves, le scorhut, etc., la pesanlcur 
spécifique du sang iluit Olre diniinuéc. 

La quanlité totale ou le poids général du Siinjî est auf^mcntc 
dans la pléthore, diminué dans l'anémie, cela va sinis dire; 
cependant, MM. Andiui. et Gavakrkt ont contesté la j)lé- 
lliorc par excès de quantité du sang et l'ont attribuée à la 
(irédominance relative des jjflobules. MM. BEcyi'KRELet KobitR 
oui soutenu ra|iiniun des anciens. Il nous (tarait qu'il est 
lies Cas où la turgescence san^ine est si manifeste et où le 
soulagement ap]>nrté piir la saignée est tellement prompt 
qu'il est bien diHicile de ne pas admettre une pléthore par 
sundxindanee du sang. 

Quant à l'anémie et à la chloro-anémie , on prétend aussi 
que le sang s'y trouve en quanlité normale dans beaucoup 
de cas, et qu'elles dépen<1ent de la iliniituition des globules. 
Cela est vrai, mais il n'en existe pas moins ime anémie po- 
sitive, ne serail-ce que celle qui succède immédiatement aux 
grandes pertes sanguines. 

Nous devrions, peut-être, examiner ici les modifications 
phv.si(pies i(ue peuvent offrir le sérum et le niil/ot , éuidiés 
séparément ; mais les altérations de ces deux élénienls qui 
constituent iléjà un commencement d'analvs(! chimique, sur- 
giront naturellement et implicitement de l'étude que nous 
allons faire de l'eau, di; l'albumine, des sels, éléments de 
la sérosité, puis de la filirine et des globules qui constiluenl 
le caillot. Au sujet de ta fibrine, nous mentionnerons aussi 
la cnurnne dite iiiflommaloire, ce plicnomènc si remarquable 
dont la (ibrine est réb'ment. 

Les altérations pliysijpics du sang impliquent nécessiiire- 
ineiit les altériiltons chimiques, les(|uelles, par conséquent, 
Sont (dus essentielles tpie les premières , r|ui u'eTi sont, pour 
ainsi dire, que l'cxjiression extérieure. 
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ARTICLE II. ALTÉRATIONS ClUMIOOES DU SANG. 

Nous enlendons spécialement par alLci-alioii chimique du 
sang, les moâificalions en plus ou en moins qui peuvent se 
produire dans les éléments constituants du sang. C'est celte 
élude qui absorbe aujourd'hui les chimislos, les physiolo- 
gistes et les cliniciens ; c'est d'elle que doivent surgir des 
progrès réels pour la palholngie ; seulement il importe de 
ne pas hasarder les f:tiLs et leurs conséquences. 

Nous exposerons successivement les altérations de quantité 
que l'on prétend avoir constatées dans les principaux élé- 
ments du sang. 

1." Eau. La partie aqueuse du sang est augmentée 
d'une manièi'e absolue ou relative dans l'anémie lente et 
graduelle, où les globules, la fibrine et autres éléments 
solides du sang sont en moins. Celle prédominance de 
l'élément aqueux s'observe manifestement dans la chlorose, 
où la diminution des globules coexiste avec la quantité 
normale du smg, du moins en apparence. 

Par contre, l'eau est rliminuée, absolument ou relative- 
ment, dans la pléthore, nu début des pyrexies, où dominent 
les globules; d;ms le choléra, où la déperdition du sérum 
est manifeste. 

2." Fibrine. De tous temps les observateurs se sont oc- 
cupés des altérations qui peuvent se produire dans l'élément 
fdirineux du sang. Les anciens ont noté la consistance et la 
fluidité du sang, le volume el la fermeté du caillot dans 
les diverses maladies; ils ont établi des rap|»orts tlirccLs 
entre rinflammalion et ce produit fibrineux qu'on appelle 
encore aujourd'hui couenne inflammatoire. Mais les recher- 
ches relatives à la fdjrine n'ont pris un caractère vraiment 
scienlilîque el sévère <pie dans ces derniers temps, où les 
travaux do MM. Anniui. et Gavarret ont fait surgir de celle 
élude des conséquences, n<ni pas inallcnihics, ]i»isqu 'elles 
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ih; fonl que confirmer, en grande partie, les oLsei-valions 
fie Unis les temps, mais »u moins d'une très-grande portée, 
|Niisqu'clles cou|>eraient court à d'interminables débats. 

Ces ingénieux et savants expérimentateurs ont été conduits 
|Kir leurs analyses à poser comme caractère formel de l'in- 
llannnation franche , primitive , l'augmentation de la fibrine 
«lu sang, laquelle peut s'élever de trois (cbiil're normal) à 
sept et même à dix millièmes. 

Cette augmentation de la fibrine du sang apparaît en 
même temps que i'inilamniation ; elle ne la précède pas ; 
«Ile fait défaut dans les inllammatiuns légères, circonscrites 
ei sans fièvre : tous cai"jctércs tpii tendent à faire consi- 
dérer l'augnientalion de la fibrine cuanne un phénomène 
collatéral des inflaumia lions d'un certuin dej^ré, et non 
comme la cause ou l'efiet de ces inflammations , encore 
moins de toute itiflaniuiation. 

D'autre part, MM. AnDR/a et Gavarret ont consulté que 
dans toute la grantle classe des fièvres essentielles des 
anciens, c'est-à-dire, <lans les six ordres do fièvre de Piinkl 
qui rentrent aujourd'hui dans notre fièvre typhoïde, et dans 
les fièvres éruptives, telles que la variole, la scarlatine^ la 
rougeole, etc., la fibrine reste le plus souvent à l'état 
normal, diminue quel<{uclbis d'un à deux millièmes, mais 
n'augmente jamais, à moins qu'une inflammation intercur- 
rente, telle (|u'une pneumonie, ne vienne à se [iroduire. 
Ainsi, le caractère posiliC des fièvres essentielles et érup- 
livcs serait la persistance de la fibrine à l'état normal , c'esl- 
à-dire, la non- participation du sang à la maladie dans la 
plupart des cas. 

Voilà, certes, de magnifiques résultats; car, s'il» se con- 
firment, ils auront résolu un des problèmes fondamentaux 
de la science, celui de l'esscnlialilé des fièvres, 0]>posé an 
système de lu luealisatiou qui les fait dériver de riiillainiua- 
tion; puisqu'enlre les fièvres esscrutielles et rinflainiualion, il 
y a la dillérciiee du [iliis ou du moins de libritie dans le sang. 
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Muis avanl que ces |>i'incipcs lusjieiil bien étublLs i-l tk- 
nolorictc génér;ilc , quelques scnnniles nuirmuniicril au fond 
de ma conscience «le prallcien , cl pour les dissiper , je priai 
M. Andral de résou<lre certaines questions donl la solution 
nie paraissait élrc d'un intérêt majeur pour la praliipie. ' 

Kelativemenl à l'excès de fibrine dans les inllanunalions, 
je ilemandais si l't^niplion varioleuse et renlérite rollicu- 
leuse cessent d'être des inllamma lions par cela seul «pie la 
iibrine n'est pas en excès dans le sang, et pourquoi, si ce 
sont des inllaminalions, elles ne font pas monter la fibrine. 

M. ArvuRAL eut l'tdjligt'ance de nie réptjndre- que réru|i- 
lion de la peau dans la variole et de l'intestin dans la ricvre 
typhoïde sont «les indanimations trop bien caractérisées 
pour qu'on puisse les nier, mais que la similitude qu'on 
voudrait établir entre elles et les autres plilcf;masies, est 
détruite par l'exauien du sang. Pourtpioi ces inflammations 
ne fotit-elles pas monter la fibrine? C'est un fait étonnant 
.«ans doute, mais cnnstani , et qu'il faut bien accepter. 

Celte réponse a ren«hi plus eircoiispecls cerlains adeptes 
([ui niaient bravemenl <|ue la variole cl l'eiitérilc folliciileuse 
fussent «Iti's inl1:immalions, et pour lesipiels l'inflainmatioii 
n'était plus caractérisée parla rougeur, la tumeur, la cha- 
leur, la douleur, la suppuration, l'ulcération, etc., mais 
purement el sim[>lement par l'excès de fibrine. 

.le soumettais en outre à M. Andral les «iiiestions suivantes : 

l.'J La iliiuimilion de fibrine esl-elb' l'élément le plus 
constant des fièvres graves (ainsi qu'on le faisait entendre), 
est-elle plus constante que l'enléi'ite CoHiculeus*.' ? 

2." 1^1 «liminulion de la (ihrine est -elle primitive ou dU 
moins est- elle antérieure à l'cntérile folliculeuse ? 



1. Lellie sur les recliLTClies l'olalivfs aux alléralions du s.iiig [Gazette 
médicHlu, "JO m.ii 1841). 

2. Krpnnsc Av M. Anpxi à l.i li-llir i\v M. I'urgbt {(irtzclle méiiiciile , 
12 juin 1811). 
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3." La (liminiitioii iK> la fibrini* ini|)lii|tic-t-elU' des nio- 
(lifîciilions rundaiiU'iilalos dans le- tniitciiu'iil , r( dnil-etlc 
faire [>rértTer It; rcgimc aiialcplique aux autres niédicaliunK ? 

M. AniDRAL me fil l'Iionneur de me répondre : 

1." Que ce n'est pas la diminution de la fibrine, mais 
Lien lu persistance à l'élut normal qui constitue le carac- 
tère général cl constant des pyrexies'; que l'entérite f'ulliou- 
leusc ne inan(|ue jamais non plus , et que ce sont lu sans 
doute <U's piiénomènes liés à la même cause, laquelle reste 
inconnue. 

2." Qu'en conséquence la diminution de fibrine n'est 
pas In cause de la maladie ; que celte diminution , lors- 
qu'elle se produit, ne se ninnire guère <pie dans l'étal 
avancé et gnive de la maladie, et qu'au début des pyrexies 
îl V a génér-alenienl augnicnlaliou des globules du sang. 

■1."Que la persistance de la fibrine à l'état normal u'iudiipie 
aucime mtHlilieatitm dans le Imilemenl; que l'augmentation 
lies globules au début indique la saignée, dont il l'aut être 
avare dans l'élal avancé; t|ue, du reste, ce n'est pas la 
c'iiimie , mais bien l'expérience cpii doit (trésider au choix 
des médicsilions , vu <pie les altérations qui londjenl sous 
nos sens ne soûl elles-mêmes que des efléls «lont noits 
ignorons le moltile |)riiuitil°. Heureux lors({ue l'observation 
.se trouve d'accord avfec la théorie. 

Il y a loin, on le voit, de ces sages conclusions aux 
cunséipiences byperboliques qu'on a voulu déduire de ces 
variations de lu fibrine. .Les sectateurs, dit Cabanis, sont 
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1. L'erreur à <X'I ig.iiil esl Irllrmciil ("iirnL-iiii'c,' que, claiin un lra\ail prc- 
seulé loul réccmmi'iil ii riii<itllii( , (in lit U'« {iropoiiilitms suivantes : «l/excès 
lie lihrine du sang dans les [itilejniasies est devenu un fait qui a aujourd'hui 

furcv de loi \uus decuus aussi à A). ANDRit de ciuiuaUre la codstala- 

linn coniraii'e dans l'élal Iviilioïdc , c'cst-it-dire la diminution de ta fibrine 

itu iang. Les n'sullats suiit Iptlcini^nl Hnanitiics inaiiilenani, qu'il esl 

pttl lie fails en pliysiulugie p.'illiologii|tii' qui aii'iil ai.'iitii'i une ti'lle aulorili'" 
'Séanee lin 17 mars IKôl , Kt uiilà (iisIcniiDl ntiii.tii- un i-cril l'hi'ilinre. 
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luujuurs bien plus [xirlés que les inventeurs à pousser les 
iilées syslémaliques jusqu'à leurs exli-èmes, Leibnitz riiiil 
quelquefois avec ses amis intimes , îles monades et de l'hiir- 
luunie préétablie. Stkhi se moquait assez librement des ap- 
plications indiscrètes que plusieurs de ses disciples faisaient 
de son système ; il les admirait d'être plus Stahliens qtie 
lui-même." {Bévol. de la mèdec.) 

On a prétendu ' que M. Amoral m'avait si victorieusement 
réfuté! d'abord on ne réfute pas des doutes, on les éclairciti 
on ne réfute pas des (juestions , on y réponil avec cour- 
toisie , comme l'a fait M. Aindrai ; et puis si sa répons 
réliite victorieusement «[uelque cbose, ce sont les exagé^" 
rations de ces sectaires qui, après avoir prétendu recon- 
struire la science sur des millièmes de fibrine, se trouvent 
maintenant isoles au milieu do l'inimoliililé des praticiens 
en face des pféeicuses révélations de MM. Amoral et Ga- 
VARRET. Ce n'est pas que l'on conteste la valeur dogmatiijue 
de celles-ci ; on convient qu'il était utile d'apporter des 
preuves positives à l'appui de la tradition ; mais le public 
médical a compris inmiédialemenl , l.'^que ces expériences 
n'étaient que la confirmation de prineiiws ayant cours; 
'1." que de tout temps la couenne, produit librineux, a été 
considérée comme l'expression de l'inllanimalion ; 3." (|ue 
la diminution accidenlclle de la (ibriiie ne fait que traduire 
la difnuetice du sanj^ allectée aux lièvres graves; A." enfin, 
(|iie les nouvelles découvertes ne modiliaiit en rien la pra- 
[ique de tous les temps, il n'y avait pas lieu de s'en émou- 
voir au point de vue clinique. Aussi avons-nous vu que 
l'Académie, qui se compose île praticiens refroidis par une 
longue expérience, el qui, comme M. Andral lui-même, 
placent l'observation au-dessus de la chimie palliologique , 
l'Académie ne s'est pas émue de voir le sceiUicisnie s'alla- 
qner aux rechercbes sur la fibrine. 



I. Comj'cndittm tle midi-cine pratique , arliclc Sang. 
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Quoi qu'il en soit de cette digression liislori<(ut- , il o!«l 
assez géncraleiuent admis aujourd'hui : 

1." Que la fibrine est augmentée d'une manière absolue 
dans les phlegmasics franches d'une certaine intensité, ang- 
aientation qui caractérise Vhémite de M. Piorry, qui exprime 
ainsi l'état hyperfibrineux ou couenneux du sang. Lit fibrine 
est en plus dans la pblhisic, qui pourtant passe pour être le 
résultat d'une cacljexie avec atténuation du sang. Ne serait-ce 
pas «pic la phlegmasie pulmonaire chronicpie, si patente et 
dont on se préoccupe si peu, ferait monter la fibrine? 

L'augmentation de la fibrine est relative , par rapport 
aiu globules qui sont diminués, dans l'anémie, la chlorose, 
à la suite des hémorrhagies. 

2." La fibrine offre une diminution absolue dans certains 
cas de fièvres essentielles ou cruptives graves. Ce fait, qu'on 
a prétendu généraliser, ne se rencontre qu'exceptionnelle- 
raenl et ne peut servir, par conséquent, à forlitier la 
théorie qui attriliue ces fièvi*es à la dis^solution iki s;ing. On 
a [>ensé, jus(|ua ces (krriicrs temps, que le scorbut était 
le type tle la ilélibrination du sang. Les recherches de 
MM. AiHDRAL et Gavarret, les expériences de M. Magendie 
avaient donné à cette opinion l'autorité d'une démonstration 
directe, lorsqu'en 1847 {Gazette médicale), MM. Becquerel 
et KoDiER ayant analysé le sang de cinq scorbutiques, dé- 
duisirent les conclusions suivantes : 

rt) Le sang de ces cinq scorlniliqucs n'a révélé aucun dps 
caractères de dissolution regarilé.s conmic constants par les 
anciens et admis sans contestai ion. L'augmentation d'alca- 
linité n'a pas été non plus constatée. 

b) Le sang élail appauvri en globules et en albumine 
soluble et plus riche en eau (ce que MM. Becquerel et Rodier 
attrihueut non pas à la iialure de la inalatlie, mais à la diète). 

c) La fibrine s'est présentée dans les proportions nor- 
males et même augmentée , et avec les caractères qu'elle offre 
à l'état s;iin. 
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d) La seule modificalion posilive tlii «irig a été uno 
iliniinutioii très-considcrablc Hc la ilcnsilc (1047 au lieu 
Je 10i7). 

"Ces résultats étranj;cs imt reçu la sanction de M. Àndral 
lui-même, au sein de l'Académie des sciences. En 1848, 
MM. Chatin et Iîouvier ont conslalé, chez un seorbuli([uc, 
une nuginenUUion de Jibrine , et ils ont lait ressortir la 
dirTicullé que l'on éprouve presque toujours i\ isoler cnliè- 
rement la fibrine du sanq humain. 

I.orsqu'cjn est oblif;é de revenir sur des opiniinis aussi 
bien établies que celle de l'ailéralion de la fibrine dans le 
scorbut, on conviendra qu'il est prudent de se tenir sur la 
réserve à l'endroit tie ces analyses, soi-disant si probantes, 
qui portent sur des points de doctrine bien plus litigieux 
que celui-ci.' 

Il y a vinj^t-einq ans que M. Rochoux avait lait remanjucr 
que le sanf^ se (luldifiait sous l'inlluence de la ntarelic ■forcée 
chez les animaux surmenés , et il en avait tiré certaines in- 
duclions relativement à la dissolution du sanj; , ipii pourrait 
bien èlre la conséquence immédiate du niouvemenl fébrile 



I. Il y a liiiil ou dix atis qu'ayaul eu à aiilopsier ptusieurs scorbutiques 
pi'DVL'tiaiit lie In prisou, j'avaiii reinan|iio vi fait l'cinarqiicr aux assislnnU 
qui; le cirur oontciuil îles caillots, <!l ([QC le s-ing des veines n'offrait |KI8 la 
Ituiilitù qu'on lui alli'lhuc. .le n'osais cependant m'inserirc contre les idées 
reçues à cet l'gard, lorsque les obscrv.ilions de MM. Decqukrki. et ItODien 
solil vi'iiiies Hie révéler la jsénéralifé du fait que j'avais constaté. Il règne à 
l'égard du scorbut d'autres erreurs encore; ainsi l'on a décrit récninuieiit 
le pidjHirtt Iwmorrlmgica sous le lilre de scorbut; il y a pourtant entre 
ces deuK maladies des différeuces rondanieutales , quant aux cjuses, aux 
symplAmes, à la niarclic et peut-être au traitement. Itelaliverneut à l'étal 
du sang. Il m'est démontré que dans le pourpre iiémarrliagii|iie ce lluidc 
n'offre pas les altérations qu'on suppose exister dans le seorluit ; car la 
saignée est souvent utile, ainsi que la diète et les délayants. Nous avons vu 
le pourpre liénnorrliagiqiie, au plus tiaul (ti'sfé, stiérir prompleinent eliez 
lui plilliislque à la Iroisiéme périmlr, rlie/ teqiiel, par eiiuséqiienl , la ca- 
chexie était livs-avnneée, il qui -iurcouil»;! piii de lenips après la ^iiérison 
du |iui'|iiira 
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I prolonge' I ; i-iH;ciiini<'iil un i)lj.s«.Tv»timi' si ooiniiuitiiqtii) à 
l'At^ilomic «Irs scintirs rli-s (iiius c-oiisliiUnl qnVii oUl'l le 
iiKiuveiiK'nl ami'iif la diniiniitioii lU- lu fibrine «lu sanjf. ^ 

il y a (liiiiinulion relalwe Je la fibrine, par rapport aux 
gktltules, ilatis la [tlélhore (Andral cJ (ÎAVABniTr). C<;pen<lant 
«Il avail cm jus(]trici que l'excès de (iliriiie pouvait consti- 
tuer inu' l'orme «le pléth«)re. Bien que la eliimie ail tran.v 
porlc aux globules leJ! propriétés cxciliintcs allribuées à la 
fibrine , <re qui ne concorde {^uèrc avec l'oxcilalioii de l'étal 
iiillaininatuire uù la fibrine est en plus, il nous en conte 
de renoncer à cette plélbore fibrincusc , si i-alionnelle au 
IKiinl de vue de ses afïinilés avec la dialhèse inflanmialoire , 
«le même qu'à celui de l'éliologie el du Iraiteiuent de la plé- 
lbore en général , plélbore qui peut naitre du régime animal 
cl qui c^";de si pr«>niplfuieitl aux évacuations Simgviines. Cett«" 
diminution relative de la fibrine existe également au début 
«les pyrexies. 

Je terminerai ce rapide coup d'œil sur le rôle patliolo- 
gique de la fdirine, par une réflexion cssenliclicnient pra- 
tique : c'est que si la «léfibrinalioii du sang était la c^iiise 
formelle de certaines fièvres graves et du scorbut, le Irai- 
leuienl «le ces afi'eolions devrait rcj)Oser esseiilielleiiieiil 
fiui* le régime animal cl sur les toniques. Or, il reste acrpiis 
à rcxpériencc , api-cs comme avant \éa modernes analyses 
du sang, que les anti|)blogisliq«jes sagement «lispensés, de 
l'aveu même de M. Aisdral, sonl encore le meilleur Irai- 
lerocnl des fièvres graves, et que le scorbut, loin de ré- 
clamer l'usage de la viande , trouve le plus souvent son 
remède par excellence dans l'usage des végétaux frais. 



1. Celle romparaison a'«sl pas nouvelle; voi<^ ce que dil Bordeu, à 
propos dis firvris putrides : «Tous les viscères sonl eccliymoscs, meurtris, 
pr<!ls à (Miller eu piitréfactii>n , Bt'nibbblt'S aux ciiairs diui .iiiiiual qui j 
été forcé par la course. « {R4iclivrches mr le jioiils, t. I.", p. 325.) 

2. n est vrai (|ue, plus récenimi'nl encore, un autre obsenalenr a prti- 
leiido que le liallagi! du sang augmenlaîl la Rlirinc. 
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3.° Albumine. On ne sait pas positivement quels sont les 
cas où l'albumine du sanj; est aii{{mcnlée. On suppose néan- 
moins que cela doit avoir lieu dans les plilegmasies. 

Quant à la diminution de l'albumine du sang , on sait 
qu'elle résulte directement de l'albuminurie (maladie de 
Bright). Nous avons vu que MM. Becquehel et Kodier ont 
constaté cette diminution dans la cachexie consécutive aux 
maladies du cœur et dans le scorbut. Il est très-probable que 
la diminution de l'albumine joue un rôle plus ou moins 
considérable dans d'autres affections , et notamment dans 
les cacbesies, en général. 

A° Globules. Le rôle des globules égale (iresque en 
imporlance celui de la fibrine dans la [lalhologie moderne. 

1) Ils offrent une augmentation absolue dans la plétliore, 
la seule reconnue par M. Andral (nous avons vu que la plé- 
thore par excès de sang et celle par augmentation de fibrine 
peuvent encore être rationnellement admises). L'augmenta- 
tion (les globules a lieu aussi au début des fièvres essentielles 
et értiptives (remarquez celle analogie des fièvres avec la 
pléthore) et dans les hémorrhagies dites actives. A ce propas 
nous rappellerons que les hémorrhagies des fièvres graves 
avancées, étant considérées comme passives, en tant que 
dues à l'altération de la fibrine , les hémorrhagies qui se 
produisent au début de ces fièvres devront être considérées 
comme actives, en tant que liées à l'excès des globules. 

Quant à l'augmentaliou relative des globules , elle se 
produit lorsque la fibrine diminue, comme dans certains cas 
de fièvres graves. 

2) La diminution absolue des globules a lieu dans l'anémie, 
dans la chlorose, désignée pour cela même sous le nom 
d'aglobidie , ou mieux il'hypogloàulie, car les globules ne 
manquent jamais en Inhilité. Celte tinnnée est certainement 
la plus heureuse de celles Touniies par l'analyse du sang, 
car elle est en harmonie avec la pratique. En effet , les glo- 
bules paraissent enipnmler leur activité au fer qu'ils con- 
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licnnenl , or le lor esl reconnu géucralenieiil ouinme le 
n'mèdc par oxci'IU*nc«.î «le la chlorose et «le l'aiiémio priini- 
live. Nou> avons vu que les {^lobules sonL en moins ilans 
le scorbut. Allribuera-l-on à celle circonslancc les bémor- 
rUagics passives , qui car.tclérisenl celle maladie ? mais 
pounpioi (îcs hénioiTliapes passives par agiobulie ne se 
|iro(luisenl-clles pas dans la chlorose? 

I^s globules sont encore en moins dans la plilhisio et 
aussi <hnis cerUiines névroses, qui peul-^lre ne sont cpic 
s^niploniatiques de la chlorose ou de i 'anémie. 

La diminution relative des globules a lieu , lorsque la 
(ibrinc ou l'eau sont en plus. 

Rappelons, en passant, que l'on considère comme signe 
à peu prés palliognomonique de l'a^^Iobulic , le bruit de souille 
jierçu à l'auscultation sur les parties latérales du cou. 

â." Matières solides. Le fer étant conlcuu dans les |j;lo- 
bules varie avec ceux-ci. Quant aux sels dissous dans le 
sang, on ne sait rien de bien positif sur leurs variations : 
tandis que les uns les disent augmentée, d'autres les disent 
diminués dans les fièvres graves , le scorbut , etc. 

6." Eléments gazeux. Nous ne savons rien des variations 
de l'azote dans le sang. Quant à l'oxygène il doit être dimi- 
nué dans les asphj-xies par défaut d'air aspirable , raci<le 
carbonique doit tialureltcmenl aussi être augmenté dans 
l'asphyxie par le charbon , etc. 

7." Nous sommes encore moins avancés peul-élrc à l'égard 
des impondérables. Cependant la chaleur du sang est aug- 
mentée dans les phlegmasies cl les fièvres, et diminuée dans 
Je choléi-a , le scorbut el autres cachexies. Mais nous igno- 
rons si ces intempéries sont propres au sang, ou si elles lui 
sont communiquées par le reste du corps. On a prétendu 
que l'électricité du sang est augmentée dans les phlegmasies. 

On a fait remarquer avec raison que de Loiiles ces altéra- 
Uons dans les quantités relatives des éléments du sang , il 
o'en est guère que deux, tjiii peuvent se protluire à l'état 
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lie .simplicité, c'esl-à-<liiT iti<lé|)<:'ii(lainn)eiil iraiilres lésioiial 
S!Uif(irines : w; sont r;iit!:;in».'nlalion absolue ili.' (ihritie et l:i 
•liminiilion absolue de l'albumine. C'est ce qui luit que «lans 
l'énuméralion des maladies i|iii sont censées dériver des 
altérations du san^, plusieurs affections se trouvent répétées, 
comme prcscnlanl plusieurs modes d'altération sanguine ; 
ainsi la pléthurc, qui peut être consliluée par l'excès du sang, 
l'augmenlalion des globules, l'augmentation de la fibrine; 
la cblorose , qui comprend la diminution des globules et 
l'excès de la partie aqueuse du sang; les pyrexies, qui coni- 
[wrtenl l'excès des globules au début , la diminution de 
l'eau, parfois de la fibrine cl peiil-être des sels dans l'état 
avancé, etc. 

On ne connaît point d'atreclions qui consistent dans lu 
disparilion Intalc d'un ou de plusieurs éléments du sang, 
[iroljaljleiuent parce q»ic tous les éléments constituants du 
llniile milrilif sont essentiels à la vie. 

ARTICLE m. ALTÉRATIONS DU SANG PAR ADDITION D'ÉLÉMENTS 
INSOLITES. 

Ces altérations peuvent consister dans l'addition d'élémenti» 
normaux , c'est-à-dire ayant leurs analogues dans l'économie 
à l'état de santé; ou dans l'apparition de certains éléments 
anormaux , .sans analogues dans rélat sain. Ces derniers 
peuvent dériver de certains étals morbides de l'économie 
ou provenir du dehors. 

I. ALTÉHATION DU SANG PAR ADDITION D'ÉLÉMENTS NOBMAIN 

1." Bile. Celui de tous les éléments normaux qui, cer- 

tainenienl , a joué le [dus grand rôle en pathologie, dans 
tous les temps, c'est la bile, un des quatre éléments de 
l'antiquité. \ujourd'iiui même, nous voyons proclamer les 
maladies bilieuses dans les écoles , dans les académies et 
dans les livres classiques , nonobstant les protestations de la 
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science iu plus nidinicnlairc et du i'uI>8erv»tion l:i plus 
su(R'r(icieUc. Personiu-, on efl'cl , n'iynorc aujourd'hui <|Uf 
la bile n'existe point on substance dans le «ing; qu'on n'y 
rencontre {^uorc <jue les inaliôrcs colorantes tlo co li(|uide 
(Orfila , Chevriiul, Lecanu). Tout le monde convient que 
la bile est une des substances les plus irritantes, et que son 
introduction artincielle dans le saiij; (ionne lieu à des acci- 
dents rapidement mortels. Chacun sait enfin, que dans la 
maladie bilieuse par excellence, l'ictère, il n'y a ni fièvre, 
ni inllammation patente, ni souflrance notable d'aucun oi-- 
gane. . . . D'après tout cela , comment se fait-il qu'on puisst! 
admettre des ^fièvres bilieuses, îles inflammations bilieuses I 
etc. Il V a plus, c'est qu'au lieu de produire la lièvre, la 
sufl'usion bilieasc, comme on l'appelle, donne lieu ordinai- 
rement à la lenteur du pouls , ce qui nous a fait comparer 
l'action des matières colonuites de la bile à celle de la di- 
gitale. Nous croyons fort <jue l'admission des maladies 
bilieuses n'est aujourd'hui «pi'iine protostation passionnée 
en faveur d'un buinorisnie suranné contre l'orpiinicisme ; car 
avec un pou de réncxion , on éprouverait une certaine pudeur 
à proclamer des princi(«?s aussi rétrogrades. \\ n'y a point 
de maladie par absorption ou sufTiisioti bilieuse autre que 
l'ictère. La bile peut produire l'iiiflainmation et la fièvre 
lorsqu'elle s'épanche en nature dans un lieu quelconque, 
mais c'est à titre d'irrilaiit local ; jamais elle ne se répanrl 
en substance dans l'économie pour y produire la fièvre et 
l'inflammation , ainsi que l'oiitendaient les anciens et que 
l'admettent queltpies modernes. Stoii , lui-même , tout en 
proclamant sa potycholie , sut pourtant, en praticien sage, 
faire la part de l'inflammalioii cl la combattre directement, 
vigoureusement, avant de procéder à l'élimination de la bile. 
Fréquemment on le voit imposer silence à sa doctrine i-l 
même en confesser les danyers. C'est lui , Stoll , qui a 
proclamé cet axiome que l'on croirait extrait de V examen 
des doctrines , à savoir que cidans tout concours do pldogosc 
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avec tl'dulreé maux, 4|ucls qu'ils soient , le preaiier sniii qu'on 
doit avoir c'l-sI de l'itiflMnimalion " ( Méih'cine pratiquf ). 
J'ai développe celle ihèse contre les alliections bilieuses dans 
mes leçons cl dans mes écrils, notamment dans le résumé 
de la clinique de la faculté de Strasbourg en 1 845 (Ga- 
zette médicaJe de Slnisbourg^ ; dans un article sur la théorie 
des affections bilietues {Gazette des hôpitaux, 1846); et 
dans un autre sur Victère et son traitement {Bulletin de 
thérapeutique, 1846). 

2." Urine. U en esl de l'urine comme de la bile; quel- 
ques-uns de SCS principes seulement pénètrent dans le sang, 
pour produire ce qu'on appelle la fièvre urineusc. On a 
constaté l'excès d'urée clans le sang des individus affectés 
d'albuminurie. Il esl probable que le sang conlient anor- 
malement certains principes urinaircs , dans les diatlièses 
graveleuse, calculeusc, goutteuse, caractérisées par la for- 
mation incessante de certaines concrétions contenant de 
l'acide urique, des urales, etc.; mais l'analyse cbimiquc est 
impuissanlc à les découvrir dans le iluidc circulatoire. 

3.° Lait. On sait le rôle (pic les anciens faisaient jouer 
au lait dans la padiotogie puerpérale ; mais il esl reconnu 
aujourd'liui que le lait ne se rencontre pas en substance 
dans le sang. La caséine qu'on a signalée dans ces derniers 
temps dans le fluide circulatoire, n'est qu'un élément <lu 
lait ; encore cet clémcnl est-il bypolhétiquc , ou du moins 
contesté, en lanl qu'il existerait dans le sang. 

4." Chyle. Autant nous en dirons du cliyle, qui ne se 
rencontre dans le sang qu'aux environs du point d'abou- 
chement du canal thoracique à la veine sous-clavière gauche. 
Le prétendu sang chyleux , obtenu par la saignée , n'est qu'un 
sang offrant accidentellement une couleur blanchâtre qu'on 
attribue à des matières grasses ou à de l'albumine à certains 
étals particuliers. 

5.° Sucre. Les chimistes ont constaté la présence du 
sucre dans le sang des. diabétiques ; mais les intéressants 
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irNVtiiix <k' MM. C. ItERNÀHD et Magendik pni'aissonl avoir 
(léiiuuilrc que le sucre existe normalemenl «lans l'économie 
cl qu'il se l'orme parliculièremRt dans le foie, d'où il se 
nipand par la veine cave, puis, à travers les cavités droites 
du cœur, jusrpi'aux poumons, où il disparait. Ce n'est donc 
qu'exccplionnelleiuenl, dans le diabète sucré ou la gluco- 
siirie, qu'on le renconlre dans d'autres points du système 
circulatoire , et cpi'il est éliminé avec les urines. 



i. ALTERATIONS DU SANG PAR AniUTION D ELKMENTS ANORMAUX. 

1.° Eléments provenant de l'économie, 

l." Pus. Le premier et le plus redoutable, peul-tîtrc, des 
éléments anormaux, c'est le pus, dont l'introduclion dans 
le sang constitue celte iuieelroii puruleiUe que nous avons 
décrite au sujet de la pbiéliile. Lii pyèniie, comme on 
l'appelle encore, se produit Iréquemment à l'occasion des 
lésions traumatiques et des opéralions sanglanlcs. L'inflam- 
mation des veines en est la cause la plus ordinaire ; mais 
il paniil démontré anjourd'lnii qu'elle n'est pas la seule, et 
que le pus, péiiélrant dans les veines d'une manière quel- 
conque, |K>ut produire l'infection purnkiite, sans interven- 
tion de la |)blébite. 

2." Matières sepliques. On admet que, dans quelques 
cas, des nialicres sepliques ou putri<les peuvent être puisées 
par absorption dans ccrlains foyers de l'économie où exis- 
tent des nialières infectes, putrides, ffangréncuses ou autres, 
d'où résullc un {jenre particulier d'infection, la septicémie , 
caractérisée fjénéralement à l'extérieur par un appareil 
de symptômes typboïdes, et à l'intérieur par îles localisa- 
tions de mauvaise nature, différentes des abcès niéLaslaliques 
de la pyémic, et souvent par lu gangrène; néannwnns, la 
septicémie a peut-èlrc plus frétjuemment sa source en debors 
qu'en detlans de réconomic. 
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3." Matière tiiùerculeuse. Bien «jiie la caclicxie luj)crcii- 
Ic'usc implique nécessairement cerlaine ilyserasie <hi sang, 
on ne sait en quoi consislW:eUe alléralion humorale. Lors- 
que l'on a rencontré de la matière tuberculeuse dans le 
sang, c'est que, comme nous l'avons dit ailleurs, celte ma- 
tière a pénétré ttireclenienl , mécatiiqiieuicnt dans les vais- 
seaux béants au sein de masses tuberculeuses. 

4." Matière cancéreuse. Tout ce que nous venons de 
dire de la cachexie tuberculeuse est également applicable à 
la cachexie cancéreuse. La pénétration de la matière du 
cancer dans le sang ne peut s'opérer que par introduction 
mécanique dans des vaisseaux ulcérés, dclrults pai' la dégé- 
nérescence à laquelle ils participent. 

2." Éléments provenant du dehors. 

Ces éléments anormaux , par leur introduction dans le 
sang, conslilucnl, en grande partie, la classe des intoxi- 
cations générales : ils sont de nature animale, végétale ou 
minérale. 

j4. Les éléments animaux sont : 

1.° Des virus ou produits morbides, tels que ceux des 
fièvres cruptives ( variole , scarlatine ) , de la morve , de la 
s^bilis, de la rage. Les virus sont l'élément essentiel de la 
contagion proprement dite , que l'on confond si souvent 
et à tort avec l'inlection. Les prétendus virus de la fièvre 
typhoïde, de la peste, du choléra , de la fièvre jaune sont 
très-contestés. 

2.° Des venins ou produits physiologiques, tels que ceux 
des serpents et autres animaux venimeux. 

3.** Des miasmes , produits ordinairement physiologiques 
aussi , mais non primitivement délétères. Ils ne deviennent 
pernicieux que par leur accumulation , leur stagnation , leur 
putréfaction, et donnent lieu à Vinfi'ciion proprement ilite, 
latpielle , on te voit , dilFèrr de la contagion en ce qu'elle 
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ne provient point d'un principe primitivement morbide , 
d'un virus. C'est par inrcction que nuiti-dient , selon quel- 
i|ucs-uns, les i-pldcmies tic fièvre typhoïde, de lyplius, de 
peste, de clioléi-.i , avec iulcrvenlioii, le plus souvent, du 
principe ou génie èpùtémique , qu'il faut bien distinguer 
aussi de la contagion et de rinfeclion. 

B. Les cléments vcgclaux comprennent : 

1 ." Les effluves proiluits de nialières végétales en voie de 
décomposition, constituant la cause formelle des fièvres in- 
termittentes et autres afTcclions dites paludéennes. 

2." \)cs poisons, tels (jue l'opium, la ciguë, la bella- 
done, qui ne peuvent guère produire *lcs cH'els toxiques 
qu'en passant par la cireulaliun. L'alcool , les builcs essen- 
tielles et autres principes morbigèncs des végétaux peuvent 
entrer dans cette catégorie. 

/Vota. Les matières aiÙETialos et végélales putréfiées sont 
la source commune des émanations srptii/ues produisiml 
la septicémie de cause extérieure, laquelle donne lieu aux 
mêmes phénomènes extérieurs et intérieurs que la seplicé- 
inie de cause interne. 

C. Les éléments minéraux sont des médicaments ou des 
poisons à certaine tiose ; tels sont les composés d'arsenic , 
de cuivre, de mercure, de plomb, etc.; lesquels peuvent 
agir de deux manières , soit localement , en irrilaiit et 
désorganisant les tissus, soit généralement, en passant dans 
les voies circulatoires. Leur bistoire appartient à la toxico- 
logie. 

D. Certains éléments gazeux peuvent pénétrer dans le 
sang par diverses voies d'absorption ; tels sont les divers 
gaz délétères , notamment l'acide carbonique et l'hydrogène 
carboné ou sulfuré. On suppose même que ce sont les éléments 
formels de la se[ilieéiuie dans la phipai-t des cas. Nous savons 
que l'air almospLéritpie lui-même peut pénétrer acciden- 
tellement en naliire dans les voles eirculaloircs et produire 
des aeeideiils |HMiiri|>l<'iiieiil morlcls. 
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|. 2. STUPTÔMES FONCTIOMNKLS. 

Les syniptoracs fonolionnols des iilténuioiis Jii Siin^ se 
Irouvenl impticitcniciit compris tians le chapilie précwlcnl , 
c'esl-à-dire , dans 1 énoncé que nous avons l'ail des maladies 
ou manifeslations morfjides «jui peuvent résulter des alté- 
rations nialéiicllesjdu stnig qiie nous venons d'exposer. 

Nous ne saurions donner ici la description de toutes ces 
maladies, d'autant mieux que la plupart, bien que compor- 
tant (les altérations positives du sang, ne constituent cepen- 
tlant pas des lésions primitives de ce liquide, lésions 
primitives qui seules devi-aicnL rationnellement nous occuper. 

i}iui\ qu'on ait dit de l'exclusivisme des doeli'ines orjja- 
niciennes , nous ne pensons pas que jamais la possibilité , la 
réalité des altérations du sang aient été contestées; Bhous- 
SAis lui - même les proclamait. Le point de dissidence 
entre l'Inmiorismc et le solidisme gll dans la détermination 
des altérations sanguines primitives on secondaires; c'est 
là , c'est au point de départ de la maladie qu'éclate la scis- 
sion entre les doclrines. Entrer dans ce débat qui se per- 
pétue depuis deux mille ans , ce serait s'éciU'ter de notre 
plan qui consiste à signaler les divers modes d'altériillon 
dont le sang est susceptible, eti tant que pbénomènes po- 
sitifs , absolus , sans prétendre à ilélerrainer dogmati«pie- 
mcnt leur nature primitive ou secondaire. C'est là le grand 
œuvre de la pathologie générale et même spéciale, |>uisque 
pour- édilier le traitement l'alioiniel d'inie maladie donnée , 
il est essentiel d'en préciser la nature., l'origine, le déve- 
loppement, en un mol, la palhogénésie. 



MAItClll!;. [liRliK, l'KRMlNAISrtNS. 

Les altérations du sang sont trop nombreuses et trop 
varices pour qu'on puisse eml)rasser d'un coup d'oeil leurs 
évolutions , leurs pliiioes el leurs divers ilénouemonts ; 
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luarciie Icnlc ou mpidc , aigiii^ ou chronique , guérisoii , 
(ransroiiiiiilion.s (KvtTscs, mort, U-llcs sont les soliilions 
Jont ollos sonl stisccplibk's cl <|iii leur sont communes 
avec les autres inalaclios. 

COMPIJCATIONS. 

a Toute alténiliou du sang constituant une inalailic, se 
conipliquc nccessairemenl Je lésion des solitles. " Voilà un 
axiome t|ui cliotjuera Ijien des lecteurs et (|ui leur apparaitm 
comme un paradoxe andaeienscmcnt systématique. Nous 
réclamons un instant d'attention. 

Le sang vivilie tons les organes, cela est positif; mais ce 
n'est i^ias le sang qui fonctionne pour accomplir les actes 
nécessaires à la vie; e^' sont les organes. Ce n'est {«s le 
sang <(ui pense, qui digère, qui fabrique les sécrétions, 
préside à la locomotion , etc. ; en un mol , le sang est la 
source de la vie, mais les organes en sonl les instnmients. 
Or, s'il n'_y a jtas de maladies sans altération de fonctions, 
il ne peut y en avoir sans altération d'organes, ne fût-ce 
(|u'une altération dyiiann'<]ue. Le simg pourrait être pro- 
fondénicnl altéré, que si les organes eonlinuaienl l'éguliè- 
rcinent leurs fonctions (en admettant que cela soit possible), 
il n'y aurait pas maladie , e'csl-à-dire , lésion Ibnctionnelle. 
C'est donc en impressiomuint les organes que le sang pro- 
<Iuit les malailies. Celte pensée ne nous appartient pas; elle 
est loin d'être nouvelle; elle est aussi vieille que la raison 
médie^de. L'humoriste Fernkl l'a formulée ilans ce bel 
axiome : «Les altérations des humeurs, bien qu'étant conlre 
nature , ne sonl pas pour nous des maladies, tant qu'elles 
n'alleclenl [las la substance même des organes; la maladie 
ii'apparail t|ue lorsque les fonctions sont troublées'." Ce 



t. Ilumonim tijfeclits , vtiam si contrn nalurum sint , morbos mm 
iliciinus , ijiuiiiHo i/iiiilcm in /Htrlis siibsluittiti non ininrivsctint. f/i morbi 
interwntiifnnclii>ni/iii.^ invummodunl (FïiMii., Palholog. , lib. 1, cn/i. 3). 
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(fiii élablil celle ^'riulution toute rationnelle : altération des 
liumcin's, adeclioii des solides, puis Iroidiie des fonctions 
accusant et consliLiiaul la maladie. Broussais a exprimé 
plus laconiquement la même pensée en disant : «une cause 
lie la maladie peut bien résider dans les fluides; mais la 
maladie proprement dite n'v réside pas» {De l'irril, et de 
/(i folie, p. 45). Cet axiome, pour le dire en passant, prouve 
que Bhoussais, lui-même, était humoriste comme tout le 
monde , sauf à interpréter riuimorisme à sa manière. 

Celte intervention obligée des solides dans la coustilulion 
des maladies où figiu'e ime altération des liciuides, laisse 
tout entier, remarquez -le bien, le problème de la nalure 
primitive ou consécutive de ces maladies. La question est 
toujours de savoir laijuelle est primitive, de la lésion des 
licjtiides ou de celle des solides. Au point de vue pratique, 
celle difficulté a peut -être moins «l'importance qu'on ne 
pourrait le croire ; car , ainsi que le fait très-bien remarquer 
M. Amirai, , les affections luimurales, même antérieures aux 
lésions lies solidi's, ne sont elles-mêmes que des etléts, et 
le problème clini<|ue, ainsi que nous le verrons, consiste 
surtout à bien constater tous les éléments constituants den 
maladies. 

Lkmc, primitives ou secondaires, les lésions des solides 
eompliquenl toujours les altérations du sang élevées au degré 
de maladie; ainsi, la pléthore se compliquera de congestions 
viscérales; l'auémie primitive s'accompagnera tie palpitations, 
de dyspepsie , d'accidents nei'veux ; les pyrexies offrenl 
piTsqne toujours des localisations; le scorbut se manifeste 
par de graves altérations de lissu; l'albuminurie s'accom- 
pagne de lésion des reins ; la pyémie prend sa source dans 
im lover d'inflammation , et en suscite de nouveaux. Toutes 
les inloxicalious animales, végétales, minérales, se révèlent 
par de redoutables perliu-balions viscérales, etc. Ou voil 
ijue nous choisissons nos exemples parmi les lésions liunio- 
l-alcs f^rnéndcnicnl réjtuléfs primitives. Mais, quelle que 
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juni la (ilialion qu'on clabiissv entre les deux ordres de 
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lénoniènes , toujours on se trouve en présenee de lésions 
sùmultanées des liquides et des solides qui appellent , à divers 
titres, la sullieitiide du praticien. 

Les lésions humorales, nous l'avons vu, se compliquent 
prestjuc toujours entre elles. Ainsi , dans la chlorose , il y 
a tout à la (bis diminution des globules et augmentation du 
«enim. Dans la pléthore , au contraire , il y aurait augmen- 
tation des globules et diminutiuii de la sérosité ; de même 
dans les pyrexies au début ; mais plus tard il y aurait tout 
M la fois diminution des globules, de la fibrine et même des 
sels. Dans ralhumitiurie, tandis que l'albumine est en moins, 
l'urée est en plus dans le sitng; dans les phlegmasies, il y a 
tout à la fois augmentation de fibrine et d'albumine ; dans 
les grandes classes des inloxicntions de cause extérieure, 
en même temps ipi'iin principe nouveau lait invasion dans 
le sang, celui-ci subit des altérations intrinsèques dans sii 
fibrine, son albumine, etc.; mais ces complications humo- 
rales sont de peu d'importance en réalité, vu que parmi 
ces altérations inultijiles il en est ordinairement une <)ui 
n^it et domine les autres; dans la chlorose, c'est la dimi- 
rnition des globules; dans rindainuialion , c'est l'excès de 
fibrine; dans ralliumiiuiric , c'est la désalbumination du 

ag, etc. A plus l'urle raison, ces complications seront-elles 
peu d'inléirt |>ridiqiie si l'on admet qu'elles soient secon- 
daires aux allérations des solides. 
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Les points les |itus importants du diagnostic didérentiel 
«ont : 1." la distiiiclion à faire entre les diverses altérations 
du S;mg; 2." la (lélcrmiiialion de la nature primilive ou 
consécutive de ces altérations, |>ar rapj)orl aux organes; deux 
problèmes presque aussi obscurs cl litigieux l'un que l'autre. 

(>uaul à h ilis.liii<'liun entre les lésirins du sang, nous 
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avons vu que les procctiés d'analyse laissaient beaueitii|i :> 
tiésircr; c.ir sur plus de quaranle élémenls i]ii'on admet 
uiijoui-d'hui dan!; le sang, il en est à peine sept uii huit dont 
nous sachions apprécier les modifications, et encore les ré- 
sultats porlimt sur ces quelques substances appréciables 
sont-ils contestés par des observateurs très- compétents. 
N'avons-nous pas vu rég:ner les plus déplorables préjugés à 
l'endroit de certaines alléralions admises ("ermcment par les 
uns et répudiées par les autres, telles que la présence de la 
bile, de l'urine, du lail, dans le sang? Ne conleste-t-on 
pas encore aujourdliui le (tassage du pus dans le sang, aussi 
bien que l'origine de ce pus, attribuée par les uns à ta 
[)blébilc seulement, et par d'autres à des causes diverses? 

S'il s'ag'il mainlenanl de distinguer les altérations san- 
guines primitives de celles qui ne le sont pas, les ténèbres 
augmentent, les passions s'animent, les préjugés d'école, 
les intérêts de doctrine se dressent prêts à lutter. Mont- 
pellier s'insurge contre Paris, et l'on voit i-enaitre la querelle 
tics anciens et des modernes. 

Non licet Inte.r vos lantas componere liles. 

Nous nous bornons à signaler l'objet du débat, sans pré- 
tendre juger la ciiuse. Comptons sur les révélations »Ic 
l'avenir et sur les progrès des sciences positives. Nous 
offrons , en attendant , un moyen terme aux praticiens qui 
cherchent dans tout cela ce qui peut servir les intérêts des 
malades : c'est, encore une Ibis, de tenir compte de tous 
les élémenls des maladies, en nous pénétrant de celle triste 
vérité, que nous ne savons le tout de rien : axiome bien 
propre à nous rendre tout à la fois plirs calmes et plus 
modestes. 

PHONOSTKl 

Il sufTîl de jeter un coup il'œii sur la multiplicité des 
allcrations humorales possibles, pour comprendre combien 
il sérail difficile de formuler des principes généraux stirJ 
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leur {,'ravilc' ; (X-llc-fi relève néccssaii-eniciit de leur iialiire, 
si iliiïérenlc, de leur degré (riiitcnsité et de lu puisKiiiee 
de Jios iiiovens réparateurs. 

Cette dernière eircoiistance , à savoir la puissance de nos 
moyens , est heureusement indépendante de la certitude «le 
nos connaissances à l'égard de certaines alléralions Immo- 
rales. S'il est des lésions bien connues, qu'il nous est flonné 
de combattre rationnellement, il en est d'autres non moins 
bien connues, contre lesquelles nous sommes impuissimts. 
Mais, en revanche .il est des lésions humorales à peu près 
ignorées dans leur essence, et que l'expérience nous en- 
seigne k combattre très-efficacement ; exemples : nous con- 
naissons la nature île la chlorose qui consiste dans la 
diminuliiMi des gluliuks, véhicules du fer, et que nous 
combattons rationnellement et avec succès par les feri-ugi- 
neux. Nous Cdunaissous Imil aussi bien, si non mieux, la' 
cause formelle de l'inleclion purulente, et [Kiurlaut nous 
sommes le plus souvent impuissants à la conjurer. D'autre 
pari , nous ignorons, «juoi qu'on en dise, la nature de l'alté- 
ration du sang dans le scorbut, ainsi que dans la syphilis, 
dans la fièwe inlermillentc; car la nature du virus et des 
effluves est pour nous lettre close, et pourtant nous guéris- 
sons merveilleusenienl le scorbut par les sucs végétaux , la 
syphilis [lar le mercure, cl la fièvre inlermiltenle par le 
quinquina. Conclusion ; les maladies les moins graves sont 
celles que nous guérissons le mieux. 

TH.MTEMEM. 



Nous avons , chemin (aisanl , abordé quelques points de 
la thérapeuli(pic des lésions du sang ; ce qui diminue d'au- 
tant ce <pie nous avons à dire ici. 

Pour peu qu'il y eût de vérité dans l'aphorisme : natiirtim 
morbomm ostendunt ciiraliones , ce serait certainement le 
meilleur rrilerium n Ihire valoir pour o\\ cnnli'e les altéra- 
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lions (lu sang. Fidèle à l'imptirlialilc dont je me suis fait 
une loi , je ne veux pas m'armer contre riiuiuorisme d'un 
axiome dont j'ai maintcrnis démonlré la fausseté. Il faut 
pourtant eonvenir que, si nous aceeplions les altérations 
du sang , telles que nous les connaissons, pour base de nos 
procédés lliérapculiqucs , nous aurions à subir de nombreuses 
déceptions. A part les indications rationnelles qui surgissent 
des notions modernes sur la pléthore et l'inflammation, 
l'anémie et la chlorose primitives, indications qui , d'ailleurs, 
remontent à la plus haute anliquilé , comme expression de 
l'expérience pure; à quoi nous sert, au lit du malade, de 
savoir , par exemple , que l'eau est en moins dans le choléra , 
ce (|ui est de toute évidence ; que la fibrine est en plus 
dans la plillrisic , et quelquefois en moins dans les fièvres 
essentielles et éruptives, dans le scorbut, etc.; «jue l'albu- 
mine est en moins dans hi maladie de ISright? Quel i-apporl 
V a-l-il entre ces lésions humorales et les traitements dont 
l'expérience a constaté l'ulililé dans ces maladies? Que pou- 
vons-nous, rationnellement, contre la iliffusion du pus, les 
cachexies lulterculeuseel ciincéTX'use, les virus varioleux,scar- 
latineux, morveux, contre les venins absorbés, les miasmes 
et les cflluves ? Qu'arriverail-il si , prenant au mot l'analyse 
chimi({ue , nous nous nietlions pieusemetil en devoir de 
combattre le choléra par l'eau pme; les lièvres gi"aves el 
le scorbut par le régime animal ; la néphrite albumineuse 
par le blanc il'œuf ; la pyémie et toutes les autres intoxica- 
tions organiques, végétales, animales el minérales, par la 
saigtiée, les nhlonu-es alcalins el les eonlrc-[>oisons, pure- 
ment et simplement? l'iusieurs de ces tentatives ont été 
faites, et l'on sait où elles ont abouti. 

Mais n'exagérons pas : quelques -ims de ces essais ont 
porté d'heureux fmils; nous citerons la pléthore et l'anémie, 
divers genres d'asplijvie , la gnivelle, la goulte, la diabète 
OH glucosurie, les morsures venimeuses, et bon nombre 
d'intoxications miiirrales cl :iiili-ps que nous Irailons assez 
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conforinémenl aux iiuliuilions île rhuinorisnie. Mais, il Auil 
bien le ilirc cnciirr, nous n'avons pas allontlu les rovélalions 
lie la chimie inodertie pour sai;::pier dans la piclhorc el l'in- 
flaraaialion , donner du fer el dos aliments substantiels dans 
la chlorose el l'anémie, procurer de l'air pur aux asphyxiés, 
imposer le régime végétal aux goutteux cl aux graveleux, 
supprimer la fécule aux diabéliques, caulériscr les plaies 
venimeuses, administrer les contre-poisons, elc. Ces données, 
du bon sens de tous les siècles, ne sont point émanées des 
analyses du stmg, non plus que l'administration du mercure 
et du quinquina dans la syphilis et la fièvre paludéenne, des 
stimulants dans le narcolismc , des purgatifs et de l'opiinn 
dans l'intoxication saturnine , etc. ; pas plus que nous 
n'avons besoin de données, tant contestées, du microscope, 
pour diagnostiquer el traiter la suppuration, le cancer, le 
tubercule, etc. 

Cependant, parmi les médicaments il en est qui parais- 
sent agir nianifcstemenl d'une manière chimique ; tels sont 
les acides , les alcalis , certains suis , etc. Le point de vue 
chimique est celui qui domine aujourd'hui. La chimie mé- 
dicale a pris un rapide essor sous l'influence des travaux 
modernes de Berzelus, Orfila , Liebig , Dumas, Lecami, 
Demis, Bouchardat, Mialhe, etc., et de quelques expéri- 
mentateurs, tels que MM. Magendie, Anural et Gavarret, 
C Bi'itiXARD , etc. Nous devons ime mention particulière à 
M. MiALHE, qui fait d'ingénieux cfl'orls pour réduire la ihé- 
i*apeuti([uc à des questions d'affinités chimiques. Cependant , 
les tentatives malheureuses de Paracelse et de Sylvius <lans 
l'antiquité, celles, plus modernes, de Baumes et de Fourcroï, 
devraient inspirer une certaine circonspection. Cullen, ce 
pharmacologuc si philosophe , a fait remarquer l'impuissance 
de quehpies molécules introduites par absorption dans le 
torrent circulatoire, pour modifier chimiquement la masse 
du sang el le tissu des organes, il parait d'ailleurs que 
l'économie ne se prêli; pas volontiers à ces combinaisons, 
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Cl l'on peut consUtler chaque jour la proniplilu<le avec la- 
quelle elle sail se débarrassci- îles éléments iiélérofjèiics. 
D'aulre part, les physiologislcs el les cliniciens ont réclamé 
en faveur des propriétés vitales, que la chimie s'efforce de 
réduire à néant , cl ils ont fait ressortir l'inanilé des sédui- 
sanles espérances fondées sur l'action chimique d'une foule 
de médicaments i exemple : il paraissait assez généralement 
convenu que les alcalins , et l'eau de \'icl>y en particulier, 
agissaient chimiquement dans les aiïeclions calculeuses; eh 
l)icnl un médecin distingué, M. Durand-Fardel, a combattu 
récemment cette opinion devant l'Académie de médecine. 
Il est un grand fait qui ressort de l'élude des révolutions 
(Lins les théoi'ics, mises en regard des progrés réels de 
l'art de guérir : c'est qu'au milieu de ces péripéties inces- 
santes, la pratique reste à peu près la même pour tous les 
observateurs expérimentés; il n'y a de différence que dans 
l'explicalion du mode d'action des remèdes reconnus effi- 
caces. On saignait jadis pour diminuer la masse du sang 
ou pour évacuer les principes morbides qu'elle était censée 
contenir; on saigne aujourd'hui pour diminuer les globules 
et la fibrine. On purgeait iiulrcfois pour expulser les sa- 
burres; ou purge actuellement pour dépouiller le sang de 
son scrum , pour opérer une dérivation , ouvrir une voie 
d'élimination à cerliiins principes délétères, etc. Naguère 
les astringents resserraient les capillaires ; aujourd'hui ces 
agents coagulent l'albumine. Partout où nous faisions évoluer 
les propriétés vitales, on s'évertue à faire agir les aSinités. 
Les intcrprétalioiis changent, mais les grandes méthodes 
thérapeutiques resleut debout, quelles que soient les vicis- 
situdes des systèmes qui s'efforcent vainement de révolu- 
tionner la i>nitiquc, el qui sont obligés, finalement, de 
(léchir devant elle , comme ces torrents qui, de temps à 
autre , inondent el ravagent les alentours , pour bientôt 
rcnlrer dans leur lit et restituer les champs à la culture.... 
jusqu'à débordement nouveau. 
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Soyons fiers îles progivs <its st-icnccs naliii'clles, félici- 
toiis-iioiis dVlro tians hi lionne voie ; mais ne nous liàlon.s 
pas Irop (ie conclure et d'applifpior. Sachons suspendre nos 
jugements, non-seulcmenl dans l'intérêt de l'Iuimanité, mais 
encore dans celui de la science que nos cciiecs poumiicnt 
discréditer , même ii nos propres yeux ; car les déceptions 
cngendrenl le sceplicisme; ce <pii , pourtant, n'esl pas vi-ji 
pour tous les esprits, à en juger par la constance avec 
laquelle Linl de naïfs praticiens embrassent la nouveauté du 
jour, oublieux <lc l'erreur de la veille. Ne donnons pas raison 
» la philosopliie , qui prétend que les sottises des pères sont 
jH'rdnes pour les enfants. 

Mais de ce que les altérations du sang ne donnent pas 
le dernier mot des maladies , de ce qu'elles sont parfois 
en contradiction avec les données de l'expérience, cela ne 
prouve pas ipril faille bannir la chimie ilu domaine de 
la pratique ; enregistrez , au contraire , ses révélations et 
sachez en tenir compte , mais scidement à tilre tWléments 
morbides ; embrassez d'un coup iPcril les altérations des hu- 
meurs et celles des solides , les phénomènes généraux et 
le« symptômes locaux, les lésioas organiques et les lésions 
fonctionnelles, c'est-à-dire l'ensemble de ce tableau com- 
plexe et mouvant qu'on appelle maladie. 

Selon la maxime de Bacon : «Tenez-vous d'ahord sur les 
voies antiques, puis considérez quel est le chemin le plus 
droit et le meilleur , et suivez-le. • 

Concluons enfin, en disant avec M. .\i«diul : «S'il arrivait 
que l'analyse du sang ne fût pas toujours d'accord avec 
l'observation clinique , je n'hésite point à dire que , sou» 
le point de vue thérapeutique, ce serait à l'bbservalion cli- 
nique , supposée bien* faite , qu'il faudrait se fier ; mais les 
résultats donnés par les recherches anatomi<{ues et chinii 
ques n'en perdraient pas pour cela leur valeur scientifitpie. ■ ' 



1. Icpouci M. Foacn {GnielU médicale, tMI). 
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Tableaux synoptiques des Altérations dii sang. 



PREMIER TABLEAU. 



AUératùms physiques dit sang. 



OoULKURc 



Obeuk 



Savedk. 




[ augmentée 



Consistance. . 



[diminuée: 



( augmentée 



Pesantkdk. 



[ diminuée . 



Quantité. 



I augmentée ■ 
diminuée . 



I Inflammation. 

I Pyrexies (au début). 

Asphyxies. 

Scorbut. 

Fièvres graves avancées. 

Maladies charbonneuses. 

Anémie. 

Chlorose. 

Ictère. 

Hépatite. 

Affections dites bilieuses. 

Matières grasses. 

Albumine trouble. 

Maladies putrides? 
Maladies gangreneuses? 
Étal puerpéral? 
Rachitisme? 

Choléi<a? 
Rachitisme ? 
Glucosurie (diabète)? 

IPhlegmasies. 
Choléra. 

i Anémie- chlorose. 
Scorbut. 
Fièvres graves. 
Intoxications. 

Ilntlammation. 
Pyrexies (au début). 
( Anémie-chlorose. 
I Albuminurie. 
■ j Pyrexies (avancées), 
l Scorbut. 

Pléthore. 
Anémie. 
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Tableaux synoptiques des Altérations du sang. 



DBirxiÈMB TABLEAU. 



Altérations chimiques du sang. 



Eau. 



FieRiNX 



! augmentée, 
diminuée . 



Augmenlalion \ 



; absolue. . . 

relative 
(aux globules) 

f absolue. . . 



Diminution. A 



relative 
I (aux globules) 



Albumine . . 



augmentée, 
diminuée . 



[ absolue 

' Augmentation < 

relative 

(à fibrine) 

Globdlbs 

[absolue. 

.Diminution. ., 

relative 
(à fibrine). 

Matières solides . 

,; , I Oxygène en moins 

Eléments gazeux, j ^^^| carbonique en plus . . 

I„ . . j augmenté . . 
, 0"<1"* • • j diminué. . . 
Électricité en plus 



Anémie lente. 
Chlorose. 
Pléthore. 

Pyrexies (au début). 
Choléra. 
Inflammation. 
Couenne inflamm. (bémite). 
Phthisie. 
Anémie. 
Chlorose. 
Hémorrhagies. 
Fièvres graves (avancées). 
Fièvres éruptives. 
Intoxications. 
Scorbut? 
( Hémorriiagies passives. 
Pléthore. 

Pyrexies (au début). 
Phlegmasies. 
Albuminurie. 
Cachexie cardiaque. 
Scorbut. 
Pléthore. 

Fièvres essentielles (début). 
Fièvres éruptives (début). 
Hémorrfaagies actives. 

Fièvres graves (au début). 

Anémie-chlorose. 
Scorbut. 

Hémorrhagies passives. 
Pbthisie. 

Chlorose. 

Fer (voy. Globules). 

Sels? 

Asphyxie. 

Asphyxie. 

Phlegmasies-fièvres. 

Choléra-scorbut . 

Phlegmasies? 

29 
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Tableaux synoptiques des altérations du san«. 



TROISIÈMB TABLBAV. 

Altérations par addition ^'Éléments insolites. 



rBile (matièrei colorantes) . 



ElémeDts JOnne (urfc). 



normaux : 



ILair (caséine?). 

Chyle. .... 
ISucre. .... 



/intenie». 



ÉlémenU 



anormanx 



\exteraes,< 



f Pus 

Matières septiq. (putrides) 
I Matière tuberculeuse . . 
l Matière cancéreuse . . . 



' Virus. 



IVenins . . . 

^Miasmes. , . 

Effluves. . . 
Fv^étaux. 

Poisons. . . 

Ifalières végétâtes etani- 
■lales en putréfaction. 

Poisons 
(métaux, 
acides). 



V' 



Gaz délétères. 



Ictère. 

Hépatite. 

Affections dites bilieuses. 

Fièvre urineuse. 

GraveOe. 

Goutte. 

Albuminurie. 

Fièvre de lait? 

Fièvre puerpérale? 

? 

Diabète sucré (glucosnrie). 

Pyémie. 

Septicémie (ma)ad. putrid.). 

Cachexie tuberculeuse. 

Cachexie cancéreuse. 

Fièvres éruptives. 

Morve. 

Syphilis. 

Rage. 

Fièvre typhoïde? 

Peste? 

Choléra? 

Fièvre jaune? 

Morsures venimeuses. 

Fièvre typhoïde, typhus. 

Peste? 

Choléra? 

Fièvres iatermittentes. 

Affections paludéoues. 

Opium, ciguë, etc. 

Alcool, huiles essent.", etc. 

Septicémie. 

Arsenic 

i Cuivre, plomb. 
Mercure. 
Acide hydrocyairique, etc. 
( Acide carbonique. 
I Hrdrogène caÂoné, etc. 
( Air atmosphérique. 
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I. La science des maladies du cœur est une conquête 
moderne ; conqu(}le inaclievéc , car beaucoup d'erreurs cl 
d'obscurités régnent encore sur cette matière. 

II. L'anatomie médicale du cœur est l'objet de certains 
préjuges qui ont une (Ticliciise influence sur le diagnostic 
et peut-être sur la pratique. 

m. Les cavités du cccur ne sont pas situées exactemeat 
les unes à droite , les autres à gauclic : les cavités droites 
sont situées en avant el en bas des cavités giiucbes qu'elles 
recouvrent en partie. On n'ignore pas cela, mais on parait 
l'oublier. 

IV. Les orifices du cœur ne sont pas situés exactement 
les uns à droite, les anircs à gaucbc : les angles internes 
des orifices auriculo-veniriciilaires s'entre-croiscnl sensible- 
ment , et les orifices artériels sont exactement superposés 
l'un au devant de l'autre. 

V. Les quatre orifices du cœur se trouvent ainsi groupés 
de telle sorte , que dans un espace Irès-circonscrit sont 
agglomérés les deux orifices artériels superposés et une 
grande partie des oi'ifices auTiculo-vcnlriculaires. 

VI. De là l'impossibilité de délimiter exactement sur un 
plan extérieur chacune des quatre cavités, et de spécifier 
le siège isolé de chacun des orifices. 



1. Ces cornllairrs sonl moins le riisiimé de cet ouvrage, que la rréapita- 
latioa (les ]>(>t[tU prinripatix qui cua&litwul son originalité, sa raison (l'élnt, 
et qui peuveul nous jusliiier de l'avoir pultlié. 
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VII. De là aussi l'impossibililé île délorniinor par iii per 
cussion les limiles des cavités, et par rauscuiUiliun le siège 
des bruils anormaux dans tel ou le! orifice. 

VIII. Le coeur reposant oMiquement sur le centre phré- 
niquc par son ventricule droit , cet organe , lorsqu'il est 
dilaté , se porte plus facilement à gauche et en haut qu'à 
droite et en bas. 

IX. D'où résulte que lors du dcveloppcment des cavités 
droites elles-mêmes, la malilé de la région précordi;d»" est 
plus étendue à gauche qu'à droite. 

X. Le mécanisme du cœur est comparable à celui d'une 
pompe aspiranlc et foulante, avec cette difiérence que les 
soupapes alternes, au lieu d'être situées aux extrémités «l'un 
cylindre, occupent la base d'une cavité contractile qui fait 
elle-même l'office de piston. 

XI. 1! en résulte que les fibres musculaires non inter- 
rompues jouissent d'une étendue de ronlraclion ilouble «le 
celle que leur donnerait la forme cylindrique de la pompe. 

XH. Il est démontré que les ventricules du cœur se con- 
tractent vivement et fortement, tandis que les oreillettes .se 
contractent plus lentement et plus mollement. 

XIII. Il est avéré que la contraction ventriculaire ou la 
systole, est isochrone au premier bruit du cœur, tandis que 

la diastole est isochrone au second bruit. 

XIV. Le rliylhme d'un battement complet du cœur re- 
présente une mesure à trois temps, constitués à peu près 
également par la systole, la diastole et le silence. 

XV. Le pouls radial est, à très -peu près, isochrone à 
la systole ventriculaire. 

XVI. De toutes les théories émises sur le mécanisme des 
bruits du cœur, celle Ju claquement valvulaire (Roi'anet) 
est la pliis vraisemblable. 



c<innii.*iiibN. 4à3 

Wll. G.'l(e llit-urie lire su preuve priiiuipale de ce que 
[le» liruiu normaux du cœur sont presque toujours altérés 
|ei) ruison tlireele <le l'alléralion même des valvules. 

XV III. L'appareil circulatoire peut être figuré cummc uu 
tube eunliiiu , dilatable , élastique , renforcé de couches 
musculaires dans quelques points , cl traverse par un courant 
plus ou moins énergique qui tend à le dilater. 

XIX. Un obstacle venant à se produire dans un poiiil 
quelcon<]ue de ce tube : 1." G.'Iui-ci se dilatera en arrière 
de l'obslacle, d'où la loi de rélrn-di/attttion (opistect;isie) ; 
i." ce tube tendra à se rétrécir en avant de l'obstacle , 
d'où la loi A' (inte - coarclalion (proslénosie) ; 3." les points 
musculaires situés en arrière de l'obstacle tendront à s'hy- 
pcrtropliier , en raison de leurs efforts pour vaincre la 
résistance , d'où la loi d'iijperlropliie en arrière (opislbv- 
(►ertiopbie). 

XX. Le plus grand nombre des causes des maladies du 
uœur se résume en un obstacle à la circulation ; (pie les 
causes soient physicjues ou morales, mécaniques ou orga- 
niques. 

X\l. L'iibstacle â la circulai ion résulte d'un défaut de 
rapport entre le eonlenant et le eonlenii, entre la puissance 
et la résistance. 

XXII. Si les maladies du cann- paraissent plus communes 
qu'aulrefois, c'est tjue txuis savons mieux les reconnaître. 

XXIII. Le cœur comprenant les mêmes éléments orga- 
niques que les autres organes, esl sujet aux mêmes alléra- 
lions. 

XXIV. fk* Ions les moyens de diagnostic des maladies 
du cœur l'ausculLatioii esl le jiliis avantageux. 

XXV. De Unis les symptômes des maladies du cœur, les 
bruits anormaux sont les plus expressifs; mais ils sont moins 
.signilicalii's qu'on ne !';i pi'élendu. 



464 




CUHOLLAinE!! 



\XVI. Les bruils anormaux proprement dits se rësumenl 
en deux catégories : Les bruils dt- IroUemenl et les bruits 
de souffle. 

XXVII. Les bruits de frottement appartiennent particu- 
lièrement au péricarde; les bruilj» de souffle appartiennent 
à l'endocarde et , plus spécialement , aux valvules du coeur. 

WVIII. Les altérations du tissu valvulaire sont les causes 
les plus positives des bruits de souffle. 

XXIX. Le rétrécissement et l'inmifiisance des orifices car- 
diaques sont des causes de bruits anormaux moins positives 
qu'on ne l'a prétendu. 

XXX. Les bruits anormaux peuvent manquer dans toutes 
les affections du cœur, lorsque viennent à faillir lui de ces 
deux éléments : force «l'impulsioii du cœur , vibratilité des 
parties. 

XXXI. Les bruits anormaux remplacent les bruils nor- 
maux du côté malade, et couvrent les bruits normaux du 
côté sain. 

XXXII. Des bruits anormaux existant dans la région car- 
diaque , si les bruits normaux du cueur sont perçus dans 
un point plus ou moins éloigné, ce n'est pas que ces der- 
niers apparliennenl au côté du cœur le plus voisin de 
l'oreille ; c'est que les bruits normaux se propagent plus 
loin que les bruits anormaav. 

XXXIII. Quelle que soit l'importance des bruiL<> anormaux, 
il peut arriver que les pulsations du cœur , le pouls artéi'iel 
ou veineux , etc. , constituent des symptômes plus expressifs 
que ces bruits même. 

XXXIV. La circulation veineuse est presque toujours 
altérée consécutivement aux troubles de lu circulation car- 
diaque. 
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.KXXV. Les itccidenU résultaitl de la siasc veineuse sont 
peu près les niOmes, i|uo l'iiijsUielc occupe le cœur gauche 
ou qu'il existe au cœur- droit. 

XXXVI. L'obstacle uu cours du sang veineux occasionne 
les engorgements viscéraux passifs. 

XXXVII. Des engorgements viscéraux résultent les hé- 
raorrbagies, les phlegmasics, l'hypertrophie et l'hydropisie. 

\yXXVIII. Lit dyspnée ou l'asthme cariliaque est le produit 
de lésions pulmonaires variées. 

XXXIX. La cyanose lient peut-'ôlre autant au vice de 
l'hématose qu'à la stase veineuse. 

.XL. La C4ichexie est également un phénomène de cause 
complexe , probablement. 

XLI. L'albuminurie *;.sl un accident trop rare pour qu'on 
puisse l'expliquer ugti(pienicnt par lu stase veineuse. 

XLIL Les engorgements viscéraux et leurs oonsotiueiices 
peuvent être actifs, ou protluils par la force d'impulsion 
du cœur, ce qui est rare, l'excès (!'énergic du cceui- coïnci- 
dant ordinairement avec l'exigurlé de la colonne artérielle. 

XLIII. Les poumons sont le plus souvent aiTectés con- 
Hécutivemcnt aux maladies du coeur, 1." parce qu'ils sont 
les premiers organes situés sur le trajet de la stase veineuse 
à tergo ; 2." [tarce que souvent ils se trouvent comme 
pressés entre deux [luissanccs : la stase veineuse d'une part, 
cl , d'aul re [tari , ta forc« d'impulsion du ventricule droit 
hypertrophié. 

XLIV. Les maladies algues du cœur ont une fatale Irii- 
dance à devenir chroniques. 

XLV. Les lerniinaisous des maladies du cu:ursotil, euiuuie 
pour toutes les autres maladies, la guérison , la transformation 
cl la inorl. 
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XLVI. Les maladies ilii cœur se (:um|jliquenl souvent 
onire elles. 

\LVII. Les graves lésions coiiséculives aux maladies du 
cœur sont, tout à la fois, des symplûmcs cl des complicalions 
de ces maladies (plilegmasies, licinorrhagies, h vdropisies ). 

XLVIIL Les diverses maladies du cœur peuvent lacilemenl 
èlre confondues les unes avec les auti'cs , en raison du 
nombre , de la ilélicalcsse et de l'anibiguité des signes ré- 
pulcs propres à les caractériser. 

XLIX. Il n'est pas l'are de voir confondre avec des mala- 
dies du cœur, des affections étrangères à cet organe. 

L. Le pronostic des maladies tlu cœur est pres(|ue toujours 
très-grave; mais les accidents qui les accompagnent se ré 
solvcnt assez souvent avec facilité. 

Ll. Quelque grave que paraisse l'état actuel du malade, 
il ne faut jamais en désespérer. 

LIL Les maladies aiguës du cœur doivent être combattues 
avec énergie, ne serait-ce que pour prévenir leur pas- 
sage à l'état clironique.. 

LUI. Le li-ailemenl des lésions dites organiques du cieiu-, 
ne peut guère être que palliatif. 

LIV. Le tniitement des affections chroniques du cœur 
s'adresse plus souvent aux complications qu'à la maladie 
priiK'i|)ale. 

LV. La thérapeutique des maladies du cœur peut réclamer 
lonles les médications cl tons les remèdes; mais il en est 
i|ui lui sutil [lins purlrcutièreinenl a[)plicabies; tels sont les 
évacuations sanguines, dont ou use trop souvent d'nne ma- 
nière lianale; les sédatifs et notamment la digitale, qu'on 
p;'Ut appeler le remède (•nididifue [lar eveellenee ; les pur- 
galils [dus efficaces, peut-être, que les dinréliqnes si géné- 
talemenl préférés; les altérants dont l'eRcl e.st bien pré- 
caire; très-sonveut les lévolsifs, el toujours l'Iivgiène. 
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LVI. On peut adapter aux maladies du cœur les classifi- 
cations applicables à la plupart des autres organes. 

LVII. Les vices congénitaux du cœur sont de peu d'intérêt 
pour la pratique, à l'exception, peut-être, de la commu- 
nication des cavités droites et gauches. 

LVIII. La cyanodermie attribuée à cette communication, 
est, probablement, plutôt l'eflèt des altérations organiques 
des orifices résultant du mélange des deux sangs. 

LIX. Les lésions mécaniques du cœur tiennent à la mé- 
decine par les ruptures dites spontanées et par les dépla- 
cements accidentels du cœur. 

LX. Il est probable que les ruptures spontanées peuvent 
s'opérer en plusieurs temps dans le sens de l'épaisseur, 
comme dans celui de la largeur. 

LXL Les inflammations du cœur sont d'autant plus im- 
portantes à reconnaître , qu'elles menacent la vie primitive- 
ment et consécutivement, par elles-mêmes et par les lésions 
organiques qu'elles peuvent produire. 

LXII. On n'en est plus réduit à deviner la péricardite ; 
on la reconnaît à des signes positifs , notamment au bruit 
de frottement. 

LXIII. Dans le traitement de la péricardite, il importe de 
distinguer l'élément inflammation et l'élément épanchemenl. 

LXIV. L'endocardite est la plus intéressante des maladies 
du cœur, surtout par ses conséquences. 

LXV. Le bruit de souffle est à l'endocardite ce que le 
bruit de frollemenl est à la péricardite. 

LXVI. Il faut bien distinguer l'endocardite de ses résul- 
tats, c'est-à-dire, des altérations organiques dont elle est 
l'origine, mais. qui subsistent sans elle. 
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LXVII. Les hémorrhngies et [es hplrupisies idiupulliiqia-.s 
rlii coeur el de ses enveloppes, sont presque loujours sjoipto- 
nialiques d'aulies alleclions locales ou générales, 

LXVm. l'armi les lésions organiques , celles du péri- 
carde et notamment ses adlicrcnces méritent plus d'atten- 
tion qu'on ne leur en accorde généralement. 

LXIX. Les aiUiérenccs , suite de pcricarditc, sont très- 
coranumes. 

LXX. Ces adhérences sont souvent une cause de trouble 
pour le cœur. 

LXXI. On \Hnil reconnaître la lornuUion des adhérences 
du péricarde à cerlains signes, et parliculièrenient à la con- 
tusion des Ijaltemenls du cœur succédant au bruit de irotle- 
menl. 

LXXll. La possibilité du reeonnaitre la formation ou 
l'existence des adlién'noos du péricarde est importante pour 
la pratique. 

LXXIiL Les lésions organiques de l'endocarde et notam- 
ment des valvules des orifices du cœur, sont des plus inté- 
ressantes à étudier. 

LXXIV. Los altérations organiques des valvules ont Irès- 
îioiivent pour cause première l'iiillammalion de l'endocarde; 
mais elles subsistent sans elle. 

LXXV. Les altérations valvnlaires ont pour elTet ordinaire 
l'épaisvsissemcnt, la déforrualion des valvules, la gèiK- de 
leurs nionvemenls et même leur immobilité , le rétrécisse- 
ment cl l'insuffisimce des orifices, etc. , toutes lésions se ré- 
sumant en <tljsLacles à la circulation. 

lAXVI. Les altérations organiques dis valvules sont Irès- 
r,in*s dans Ii' crenr droit, eireonslariee licureusi' , en égard 
à la diiliculié de dislingurr le siège de ces lésions à droite 
ou à gauche. 
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LXXVII. Le» lésions valvulairi-.s se ronooiilrcnl |>reM|iu' 
luiijoiirs à gauche. 

LXXVIII. Les lésions de l'orifice mitral sont aussi Iré- 
quciiles que celles de l'orifice aortique, el les lésions des 
doux uiifiees à la fois sont aussi fréquentes que celles de 
chacun d'eux isolément. 

LXXIX. Le bruit de souffle rude est le signe palhogno- 
moniquc des lésions valvulaires. 

LXXX. La rudesse du bruit de souffle est orilinairemenl 
proportionnée au degré d'altération des valvules. 

LXXXI. Le l'i-émissenient cataire est l'expression tactile 
(Je« lésions valvulaires avancées, comme le bruit de souffle 
rude en est l'expression auditive. 

LXXXII. De graves symptômes généraux peuvent coïn- 
cider avec de légères altérations valvulaires et récipro»|ue- 
ment , sans qu'on soit iuitorisé à nier les rapports de cause 
à oflel entre ces alléialioiis cl ces symptômes. 

LXXXIil. Les malades ne succombent pas toujours en 
proie aux angoisses douloureuses décrites par les auteurs. 

LXXXIV. Les diverses altérations organiques «les valvules 
n'ont pas de signes qui leur soient propies. Presque toutes 
s'expriment par des Ijruils de souffle et par les résultats des 
obstacles à la circulation. 

LXXXV. L'induration valvulairc étant la lésion la plus 
commune , c'est elle que le bruit de souffle rude fait presque 
toujours supposer. 

LXXXVI. I.c rétrécissement des orifices sans alléralion 
orgaiii(jue des valvulfs, peut exister sans bruit de soiidte 
ou n'oeaisioniie qu'un bruit de souffle doux, sans valeur 
positive, (i;ii- eonsétpn'nl. 



i60 CUROLLAIRES. 

LXXXVli. L'insufiisance des valvules, sans altération or- 
ganique, n'occasionne pas de bruits anormaux ou ne cause 
qu'un bruit de souffle doux, sans valeur positive, par 
conséquent. 

LXXXVIII. Le rétrécissement est généralement lié à l'in- 
suffisance , et tous les deux résultent presque toujours des 
lésions organiques des valvules. 

LXXXIX. C'est probablement pour cela qu'on est dans 
l'habitude de rapporter au rétrécissement ou à l'insuffisance 
les bruits anormaux qui dérivent essentiellement des léàons 
organiques valvulaires. 

XC. Toutes les lésions valvulaires, le rétrécissement et 
même l'insuffisance produisant des obstacles à la circula- 
tion, ont pour symptômes communs les effets de ces 
obstacles , à savoir la dilatation à tergo , la stase veineuse 
et ses conséquences. 

XCl. Les lésions valvulaires peuvent produire des bruits 
anormaux à tous les temps. 

XCIl. Il est impossible de distinguer le rétrécissement 
de l'insuffisance par les temps où se produisent les bruits 
anormaux. 

XCllI. Il est impossible de distinguer les altérations val- 
vulaires du cœur droit de celles du cœur gauche par le siège 
des bruits à droite ou à gauche. 

XCIV. Les lésions organiques valvulaires du cœur droit 
ne se produisent guère que dans les cas de communications 
des cavités gauches et droites, c'est-à-dire, lors du mélange 
des deux sangs. 

XCV. Dans l'état ordinaire, les lésions du cœur droit 
sont bornées à la dilatation passive et à l'insuffisance de 
l'orifice Iricuspide résultant de celle dilatation. 
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'X(AI, l.'insufliKiiico (ricn8|ii<lc ii |iuiii' «raraclùre propre 
te reflux veineux systoli<pie cl parfois l'étal varîi{uetix A^^s 
veines du cou. 

XCVII. Los iiltcrations isolées du cœur droil ont poiii' 
signes l'iihsenee des lésions du cœur gauche el la prinii- 
livilé des lésions pulmonaires, dont elles dérivent ordinai- 
remenl. 

XCVIII. Les lésions organiques des valvules étant presque 
uniquement dévolues au coeur gauelic, le bruil de souflle 
rude est par lui-inènie une preuve que l;i lésion existe de 
ce côlé. 

XCIX. Il est inq>ussiljle de distinguer par le temps où se 
produisent les bniiu anormaux, si la lésion occupe l'oriliee 
aortique ou l'orifice mitral. 

C. Le rélrécissemenl de l'orifice aorlii]ue a pour signe 
propre le bruit de souffle syslolique se propageant dans la 
courbure rie l'aorte. 

CI. L'insuflisancc de l'orilice aortique a pour signe propre 
le bniit de souffle diasiolique se propageant dans la cour 
Liu'e de l'aorte. 

Cil. Mais ces bruits propagés manquent fréquemment, 
peuvent tenir à des rugosités de la crosse aortique, sans 
lésion valnilaire, el n'excluent pas, d'ailleurs, une lésion 
milralc prédominante. 

cm. Il est le plus souvetil impossible de distinguer par 
le point où se produiscnl les bruits anormaux , si la lésion 
occupe l'orifice aortique ou l'orifice milral. 

CIV. fl faut cherclier ailleurs que dans les bruits anor- 
maux les signes différenliels des lésions anrlique el milrale : 
Ces signes existent dans la présence ou dans l'absence de 
la dilatation, avec byperlropbie du ventricule gauche, 
conformément à la loi de iliialalion à lergo. 



i&2 
CV. 



COKOLLAlHEâ- 



Si la lésion occupe l'orifice aurlique, il y aura 
vousiwi'e préconliale , force «riinpiilsion tlii cœur, ilurelé 
(lu pouls , sig;ncs classiques de l'ancvrysiue aclii' ou de la 
(iilalalion avec b^pcrtruphie du ventricule gauche. 

CVI. Si la lésion occupe l'orifice niilral , les signes pré- 
cédents feront défaut ; il y aura absence de voussure , de 
force d'impulsion et de dureté du pouls. 

CVU, Les signes caractéristiques de la dilatation avec 
hypertrophie pouvant manquer et manquant assez souvent , 
la présence de ces àgnes indique positivement la lésion 
aortique isolée ou prédominante , niais leur absence n'im- 
plique pas nécessairement la lésion mitrale. 

CVIIl. Lorsque le diagnostic vient à errer pendant la 
vie, la loi se vérifie toujours après la mort; c'est-à-dire, 
que la dilalalion avec hypertrophie du ventricule gauche se 
révélant à l'autopsie, c'est à l'orifice aortique qu'existe U 
lésion el réciproquement, si toutefois l'aiiévrysme dérive 
d'une lésion valvulaire. 

CIX. Le rétrécissement el l'insuffisance de l'orifice mitral 
n'ont point de signes (jui distinguent positivement ces lésions 
l'une de l'autre. 

ex. Lorsque les deux orifices sont altérés en roému 
temps, il est le plus souvent impossible de diagnostiquer 
la double lésion. 

CXI. Heureusement, ce qu'il importe de constater, c'est 
la prédominance <le la lésion clans l'un ou tlans l'autre orifice. 

CXII. La prédominance de la lésion dans l'un des deux 
orifices donne lieu aux mêmes symptômes que la lésion 
isolée de ce même orifice; à savoir : présence ou absence 
lie dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche, sui- 
vant que la prédominance existe à l'orifice aorliquc ou à 
l'orifice mitral. 




UUH(II.L*IHEK. 



46.3 



CXlll. Si l'ubsLiulc L'Sl proportionncllemeni é^-.il dans les 
ik'ux orifices , les svmplùoics seront ceux de- l'obstacle niilRtl 
isole. 

ex IV. DiMis quelques cas rares on peut diagnostiquer lu 
lésion siniulUinée des deux orifices aux signes propres à 
cliucuu d'eux. 

CXV. Dans la possiliililc de lésion simultanée des deux 
iirifices, il faudra loiiiiulcr le diagnostic en ces termes : 
«obstacle isolé ou prédominant à tel ou tel orifice.* 

CX\1. L'orifice mitral étant naturt<llement plus large que 
l'orifice aortiquc, le rétrécissement simultané ne peut Ctre 
que rclalir à leurs «limensions normales respectives ; si le 
rétrécissement était positivement égal , c'est que l'orifice 
mitral serait relativement plus étroit. 

CWII. Le traitement des lésions valvulaires du cœur 
gauche est ])lus complexe qu'on ne le pense généralement; 
il varie surtout selon le siège de rol}Stacle, c'est-à-dire, 
selon qu'il existe, ou non, tlilatatlon avec hypertrophie du 
ventricule gauche. Dans le preniicr cas sont franelienient in- 
diqués les débilitants, dont il faut être avare dans l'autre cas. 

CXVIII. Les altét-alions «les parois du cœur sont le plus 
souvent liées à celles des valvules. 

CXJX. La dilatation des parois du cœur est presque tou- 
jours l'efiet d'un obstacle en avant du point <lilaté. 

CXX. Le siège de la dilatation yarie suivant le siège de 
l'obstacle : le rétrécissement aorlique produit la dilatation 
générale du cœur; l'engouement pulmonaire primitif produit 
la dilatation isolée du cœur droit. 

CXXL I^ dilatation avec amincis.sement des parois du cœur 
est excessivement rare; la dilatation avec épaississemont est 
la plus commune; la dilatation simple (sans hypertrophie) 
n'existe pas ; car l'augmentation d'ampleur suppose une 
augmentation de lis.su : c'est t'hvperlrophie dilatatoire. 
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CWII. La ililiilatioii isolée du cueur droit onti'iiine li- 
déplaccmcnl du coeur vers l;i gauche autHnl que vers l:i 
droite. 

C.VXIli. I^ dilatation isolée du cœur droit a pour signes 
propres la priorité des accidents pulmonaires , eu égard 
aux accidents cardiaques, et l'absence des signes de lésion 
du cœur gauche. 

CXXIV. L'anévrysme partiel du cœur est une maladie 
singulière et assez rare, dépourvue de signes qui lui soient 
propres, cl de traitement spécial, par consécpienl. 

CXXV. L'hypertrophie du cœur est un des éléments de 
l'anévrysme, ordinairement consécutif à la dilatation, c'est- 
à-dire à un obstacle en avant du point hypertrophié. 

CXXVL L'hypertrophie du cœur est excentrique ou con- 
centrique. On conteste l'existence de l'hypertrophie simple 
(sans dilatation ni rétrécissement). 

CXXVII. n faut admettre une hypertrophie dilalatoiie 
(dilatation sans cpaississcmcnt ni amincissement) ; c'est la 
tlilalalion simple des auteurs. 

CXXVIII. Le siège de l'Iiypertrophie varie suivant le siég<* 
de l'obstacle : le rélrécissemenl aortiquc produit l'hyper- 
trophie générale du cœur {cor bovinum). 

CXXIX. L'engouement pulmonaire primitif occasionne 
l'hypertrophie isolée du ventricule droit. 

CXXX. Les signes propres rie l'hypertrophie sont l'excès 
de volume et la force d'impulsion du cœur , laquelle se 
commimique au pouls artériel. 

CXXXL Les éléments constitutifs de ce qu'on appelle 
l'anévrysme du cœur sont : 1 .° l'endocardite , 2." les lésions 
valvidaires, 3." la dilatation, A.° l'hypertrophie. 
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CXXXII. Eli scindant les élémcnU de ranévnsme des 
anciens , les modernes ont perdu de vue la filiation de ces 
ëlémenls et leurs rapports réciproques, rapports aiuquels 
la séméiologie emprunte de précieuses lumières. 

CXXXIII. L'hyperlropLic concentrique est une affection 
problématique , qui consiste le plus souvent , sinon tou- 
jours, dans le simple retrait des ventricules du coeur. 

CXXXIV. L'hypertrophie concentrique (retrait ventricu- 
lairc) n'accompagne pas indin'éremmcnt toutes les lésions 
valvulaircs ou autres. 

CXXXV. L'hypertrophie concentrique résulte formelle- 
ment d'un obstacle circulatoire situé en arrière de la cavité 
rétrécie (proslénosie). 

CXXXVI. L'anémie aiguë ou cluoniquc peut jouer le rôle 
d'un obstacle en arrière, en diminuant la quantité du sang 
arrivant à la cavité rétrécie. 

CXXXVtl. I^' signe anatomique positif de l'hypertrophie 
concentrique, opposée au simple retrait, serait l'augmen- 
tation de poids du cœur résullanl de celte hypertrophie 
elle-même. 

CXXXVIll. Beaucoup de lésions organiques du cœur ne 
se révèlent que par les troubles qu'elles a|)porlent à la 
circulation. Leur diagnostic spécial est presque nul ; d'où 
résulte qu'on ne peut cnmballrc que leurs effeLs. 

CXXXIX. Parmi les dégénérescences analogues, l'adipose 
est peut-être la seule qui comporte des moyens thérapeu- 
tiques directs. 

CXL. Le diagnostic de l'adipose du .cœur repose sur les 
troubles circulatoires coïncidant avec l'obésité générale , eu 
l'absence des signes caraslcrisliqucs des luilres lésions car- 
diaques. 

30 
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CXLI. Les dégéncresccnces hètirologues sont presquc- 
loujours le produit d'une cachexie , et sont par elles-mémex 
au-dessus des ressources de l'art. 

CXLII. Les caillots sanguins qui se forment clans les ca- 
vités du cœur pendant la vie, ont des signes propres et des 
caractères anutoiniques particuliers, aaxquels on peut les 
reconnaître avant et après la mort ; mais la thérapeu tique 
est impuissante à leur égard. 

CXLIll. Les végétations sont presque toujours des con- 
crétions fibrineuscs du sang : ce sont des caillots cbroniques. 

CXLIV. FjCS kystes purulents du cœur sont des produits 
dont le mode de formation est encore un mystère. 

CXLV. Les kystes purulents paraissent résulter quelque- 
fois de l'infection purulente. 

CXLVI. Les kystes purulents mctastatiques ont leur siège 
dans les cavités droites ou dans les cavités gauches ; il est 
probable que les premiers proviennent de la circulation 
générale, et les seconds de la circulation pulmonaire. 

CXLVIl. Il est douteux que des gaz puissent se former 
spontanément dans les cavités du cœur pendant la vie. 

CXLVlll. L'introduction accidentelle de l'air dans les ca- 
vités du cœur par les veines , est un accident presque tou- 
jours mortel ; les moyens conseillés pour y remédier sont 
rationnels , mais illusoires. 

CXLIX. Les névroses du cœur peuvent affecter la sensi- 
bilité ou la motilité de cet organe. 

CL. La cardialgie est une névrose de la sensibilité dont 
l'existence est révoquée en doute, le cœur étant dépourvu 
de nerfs de la vie animale ; mais l'élat morbide peut rendre 
douloureux des organes insensibles. 

CLI. Il est probable que l'angine de poitrine a son siège 
dans les nerfs de la vie animale cl non dans le cœur lui-même. 
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CLII. L'uneslhésie ou la paralysie de la ocnsibiiité orga- 
nique ilu cœur est une affcclioii trè»-obscure et dont t'exit- 

tencc est douteuse. 

CLIII. Parmi les névroses de la niolilité du cœur, l'hy- 
perdjTiamio (hi les palpitations, et l'ad^namie ou la syncope, 
sont les plus intéressantes à connailre. 

CLIV. De toutes les altérations qui peuvent affecter le 
système artériel , les plus importantes pour le médecin sont 
l'inflammation et l'anévrysme. 

CIA'. On s'efforce aujourd'hui de substituer la coagula- 
lion spontanée du sang à l'artérite, comme cause de la 
gangrène spontanée; mais la tradition, l'obsert-ation et la 
logique sont en faveur de l'inflammation dont l'oblitération 
artérielle n'est alors qiie l'effet. 

CLVI. Les altérations organiques des artères qui favo- 
risent la formation de l'anévrysme (athérômes, plaques 
osseuses , etc.) , dérivent probablement de l'inflammation , 
bien tpi'elles persistent le plus souvent Kins clic. 

CLVII. Les ulcérations des artères ne sont ordinairement 
que des érosions ou pertes de substance non inflammatoires. 

CLVI II. La nature semble avoir voulu prévenir les effets 
du cboc du sang contre la voûte de l'aorte , en insérant 
obliquement ce vaisseau au ventricule gauche. 

CLIX. Le diagnostic de l'anévrysme de la crosse aorlique 
est environné de beaucoup d'obscurité; mais il est des cas 
où l'on peut l'établir, avant que la tumeur ne se soit fait 
jour au dehors. 

CLX. Il est un signe dont ne parlent pas les auteurs, et 
qui est rare sans doute ; mais qui nous paniil assez impor- 
tant pour constituer un degré du développement de l'ané- 
vrysme de la crosse aoi'lique : c'est le smilèvenionl , la saillie 
bombée du sternum, sous latpK'lle on perçoit le battement 
simple. 
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GLXl. Le Irailemcnt île l'anévi-ysnie comporte des erreurs, 
(pie la pratique révèle chaque jour , sans les délniirc. 

CLXII. Parmi les maladies ({ui peuvent affecter le système 
veineux, la plus intéressante pour le médecin est l'inllam- 
mation (pblébite). 

CLXIII. La phlébite traumatique est la seule qui ail fixé 
l'attention des observateurs, jusqu'à ces derniers temps. 

CLXIV. Une terreur légilime s'attache à la phlébite 
traumatique , laquelle donne si souvent lieu à l'infection 
punilente; moins souvent loulelbis qu'on ne le croit gé- 
néralement. 

CLXV. La phlébite n'est pas la seule cause de l'infection 
purulenle : celle-ci résulte de l'introduction du pus dans la 

circul;ilinn par une voie ipielconque. 

CLXVI. La phlébite spontanée a été observée par bon 
nombre d'auteurs , "depuis .1. Hunteb ; mais elle n'a été 
considérée comme maladie spéciale que depuis quelques 
années. 

CLXVM. On s'efforce aujourd'hui de substituer la coagu-J 
lation spontanée du sang à la phlébite spontanée , comme] 
cause de la phlegmasie blanche ; mais l'observation et lel 
raisonnement sont en faveur de la seconde. 

CLXVIII. La phlébite spontanée diffère de la phlébite' 
traumatique par sa cause, qui est interne, par l'intégrité j 
des téguments, pai' la bénignité de ses symptômes, par la] 
rareté de la suppuration , par s.i terminaison ordinairement' 
heureuse, et par son truilcment, simple et le plus souvent 
suivi de succès. 

CLXIX. L'innocuité de la phlébite spontanée, comparée 
à la gravité de la phlébite traumatique, dépend de la sous- 
traction de la veine enllamniée au contact de l'air. 
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^L\\. L'iiii^loire de la phléhilc s|tun(aitée répand un 
^rand jour sur la plilegtnasia allia dolens des femmes en 
couche.<i, qui n'est aussi qu'une phlébite. 

CLXAl. L'Iiisloire des altérations du sang est le complé- 
luenl obligé de celle des maladies du cœur et des vaisseaux 
sanguins. 

CLXXII. Les altérations du sang sont la base de l'bumo- 
risnie. 

r.LX.VIII. L'bumorisme fut la première des doctrines; il 
a régné dans tous les temps. Les oppositions qu'il a rencon- 
trées en ont signalé l'insuflisance , mais non la fausseté. 

ClAXIV. L'bumorisme moderne diffère de celui des an- 
dens par son caractère scientifique, c'est-à-dire, par sa 
tendance à la preuve directe. 

CLWV. L'analyse chimique et la physiologie du sang 
prouvent la réalité de Thumorisme et du solidismc tout à 
la fois ; car le sang est alternativement la source et le pro- 
duit des organes. 

CLXXVl. Les causes possibles des altérations du sang 
sont très-nombreuses, car il n'est pas un modificateur de 
récononile , pbysiipu' ou chimique, orgaiiiipic ou vital, 
qui ne puisse virliiellement porter atteinte â la cra.se sanguine. 

CLXXVl I. La natiu-e a des ressources prodigieuses pour 
conjurer ou neutraliser tant de causes de troubles. 

CLXXVIII. La réalité des altérations du sang est reconnue 
par toutes les doctrines, qui ne din'èrent que par la ma- 
nière d'interpréter ces altérations. 

CLXXrX. Toute altération du san^ constituant une maladie , 
se complique nécessairement de lésions des solides; car il 
ne peut y avoir maladie sans lésions de fonctions, et celles-ci 
supposent des lésions d'organes. 
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CLXXX. La difficulté entre les solidisles et les liumoHslus 
consiste à savoir dans quelles circonstances les altérations 
des solides ou des liquides sont primitives ou consécutives. 

CLXXXK Les rapports du sang et des organes étant ré- 
ciproques, le rôle essentiel des liquides et des solides est 
très -difficile à déterminer ; de là vient que ce problème 
agité depuis l'origine de la science, est encore loin d'être 
résolu. 

CLXXXII. Le plus sage est de tenir compte, dans l'étude 
et pour le traitement des maladies, de tous les éléments, 
c'est-à-dire, des altérations des liquides et de celles des 
solides. 

CLXXXllI. Les alléralioiis du sang ré.sultenl des modifi- 
cations qui peuvent se produire dans les propriétés phy- 
siques, dans la cumpositiuu cbimique intrinsèque de ce fluide, 
ou dérivent des principes étrangers qui viennent s'y mêler. 

CLXXXIV. Les altérations cliimiques sont les plus impor- 
tantes à connaître , car elles sont les causes formelles de la , 
plupart des alténttions physiques. 

CLXXXV. La chimie et le microscope ne sont que les 
continuateurs du scal[)el; ce sont des perfectionnements, 
des raffinements de l'organicisme ; où finit l'anatomiste, 
commencent le chimisic et le micrographe. 

CLXXXVI. Dans l'appréciation à faire des procédés de 
rhumorismç moderne , le point de vue diffère suivant qu'il 
s'agit de la science ou de la pratique 4 celle-ci est tenue à 
plus de rigueur, à plus de scepticisme que la première, 
nom agilur de pelle humand. 

CLXXXVII. L'analyse chimique et le microscope aspirent 
:i Jouer un grand rôle dans la pathologie moderne ; il est à 
cmindro que ce rôle ne iioil parfois exagéré, sinon erroné. 
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CLXXXVIII. Li^s pi-ovcdés d'analyse du sang sont encore 
Iclleiuunt iniparfuiu , leurs applications si bornées, leurs 
résultats si variables et si controversés, qu'il convient de 
n'accepter ces derniers qu'avec réserve. 

CLXXXIX. Parmi les nombreux éléments du sang, il 
n'en est que quelques-uns dont nous sachions apprécier, 
tant bien (|ue mal , les variations <le quantité. Ce sont prin- 
cipalement la fibrine , les globules et l'allnimine. 

CXC. Ces derniers éléments ont entre eux une telle 
analogie de composition nidlmentaire, que l'appréciation 
de leurs quantités relatives laisse du doute sur l'importance 
de cette appréciation. 

C\CI. lye microscope, ainsi que la chimie, est une source 
pi-écieuse de progrès; mais les résultats qu'il donne sont 
si variables, les mici-ographc» sont si peti d'accord entre 
eux , (jue la pathologie ne peut accepter qu'avec circonspec- 
tion les révélations de ces observateurs. 

CXCIl. Les découvertes de la chimie niodenie ne sont, 
pour la plupîU'l, que la confirmation de principes sanc- 
lionnés par l'observation de tous les temps. 

CXCIII. L'analyse chimique a détruit certaines erreurs, 
telles que la iléfibrination du sang dans le scorbut et la 
théorie des affections bilieuses ; elle a aussi ratiounalisé 
certains traitements, tels que celui de la chlorose, de la 
glucosurie (diabète), etc. 

CXCIV. Quel<pie importants que soient les résultats de 
l'analyse chimique, ils ne détournent pas sensiblement les 
praticiens des méthodes de trailemenl sanctionnées par 
l'expérience. 

CXCV. l^ manière d'interpréter l'action des médicaments 
change avec les doctrines; mais les méthodes thénqieuliques , 
(illes de l'oljMTValion , survivent aux révolutions des svslémcs. 
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CXCVl. li est peu de traitemeiU^ qui concordent exac- 
tement avec les données de l'analyse chimique du sang; 
témoin la thérapeutique des fièvres graves et du scorbut. 
Nouvelle preuve de la fausseté de l'axiome : naturam mor- 
borum ostendunt curationes. 

CXCVII. Les traitements 'chimiques les mieux établis en 
apparence, tels que celui de la gravelle par les alcalis, 
suscitent journellement de graves contradictions. 

GXGVIll. Les altérations du sang, primitives ou secon- 
daires, essentielles ou accessoires, doivent toujours être 
prises en grande considération, à titre d'éléments, dans le 
traitement des maladies. 

CXCIX. Soyons fiers des progrès de la science et félici- 
tons-nous de la voir marcher dans la bonne voie , celle du 
positivisme ; mais ne nous hâtons pas trop de conclure et 
surtout d'appliquer. 

ce. L'observation médicale doit l'emporter sur l'analyse 
chimique; mais les résultats fournis par celle-ci, même 
lorsqu'ils ne sont pas d'accord avec l'expérience, n'en con- 
servent pas moins leur valeur scientifique. 
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ERR4T4. 



Page 5, Historique. ligne 4 : et sur des i^ttoédés, lises . et 
repose sur des procédés. 

— 5 , à la note, ligne ^ 4 : de faire usage de, lises .- d'employer 

— 80, à la Ttote, ligne 7 : BROKj[,ESKr, Uses .- Brokusbv. 

— Si , ligne 5 : ou dans des circonstances, lises : et dans des 

circonstances. 

— 212, ligne i 4 : entraîner la mort , lisez : déterminer la mort- 

— 243, ligne 2 : que leur pronostic, lisez : que ce pronostic. 

— 247, ligne 50 : seront traités, lisez ■■ seront traitées. 

— 253, ligne 44 : à établir, lises ; à exposer. 

— 264, ligne 3 : de la fréquence, lises : de sa fréquence. 

— 299, ligne 20 : telles que, lises ; tels que. 

— 349, ligne 7 : conservé, lises : conservées. 

— 400 , ligne 8 : femme de 30 ans, lises : une feouno de 30 ans. 

— 443, ligne 29 : se sérum. Uses ■• le sérum. 
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